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RESUMEN EJECUTIVO 
 
La despreocupación por los Adultos Mayores ha desencadenado, un sin número de 
problemas sociales, pero el de mayor importancia es la falta de atención especializada. La 
poca actividad de los Adultos Mayores ha generado que existan problemas físicos, los 
mismos que han desencadenado problemas sociales familiares y personales.Los Adultos 
Mayores, requieren de un espacio físico y personal especializado para realizar actividades 
que fortalezcan su salud física, mental y sobre todo conserven su calidad de vida, el fin es 
fortalecer sus habilidades y destrezas a través de  diversas actividades; se pretende que con 
la participación de este grupo de población se vivencia el valor y respeto, dejen de ser  una 
carga familiar. Es necesario tomar en cuenta que los Adultos Mayores con sus vivencias y 
aportaciones han sabido guiarnos  por el camino del bien. En la antigüedad eran respetados 
por su sabiduría, la sociedad actual han desvalorizado el aporte de este grupo de población 
que día a día han trasmitido valores, amor al trabajo, respeto a si mismo a  los demás y son 
el presente de trasmisión de tradiciones y costumbres. 
 
PALABRAS CLAVES: 
 ADULTOS MAYORES 
 PROBLEMAS SOCIALES 
 ESPACIO FÍSICO 
 PERSONAL ESPECIALIZADO 
  CARGA FAMILIAR. 
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ABSTRACT 
 
The lack of concern about Elder people has triggered many social problems,among them 
the biggest is the lack of professional assistance they receive, inthose centers. Their low 
activity has caused physical problems as well as difficultyto interrelate with people, 
relatives and themselves.Elder people need professional assistance and a physical area 
where they coulddo as many activities as they can; in order to strength as their physical and 
mentalhealth as their skills, and to let them have a good quality of life. We hope that 
theirparticipation could make them to experience courage and respect, so they couldstop 
being dependents. It is important to consider how worthy Elder People havebeen for us, as 
since their knowledge, experiences and wisdom have contributedto the development of our 
nation and have made us to make good choices in life.Besides, they constitute our key in 
the transmission of traditions and custom in our society. 
 
KEY WORDS:  
 ELDER PEOPLE 
 SOCIAL PROBLEMS 
 PROFESSIONALASSISTANCE 
 PHYSICAL AREA 
 DEPENDANTS 
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INTRODUCCIÓN 
 
El proceso del envejecimiento es un tema muy relevante en la actualidad, considerando que afecta 
no solo al individuo sino a su entorno social, familiar y económico. La participación de los Adultos 
Mayores implica el reconocimiento y rescate de las fortalezas, intereses y habilidades con el fin de 
involucrar a este grupo de población en las actividades locales y sociales. 
 
Los Adultos Mayores deben ser considerados un grupo estratégico de mucha importancia para el 
desarrollo local y social. Algunos Adultos Mayores de la Parroquia  de Nayón demuestran 
condiciones físicas y ánimo para trabajar. Lo que requieren son motivaciones y Centro recreativos 
para fortalecer sus habilidades y destrezas. 
 
El contacto social es importantísimo, la constante comunicación indispensable, así como el interés 
por los acontecimientos que se producen en el entorno y la participación social, todo esto, ayuda a 
mantener la autoestima, la buena imagen y el sentimiento de seguir siendo parte integra y necesaria 
de la sociedad. Considerando que una vida organizada, con un régimen de comidas adecuadas, con 
actividades físicas y psíquicas planificadas, con intereses familiares, sociales y culturales,todo esto 
sobre la base de un equilibrio emocional. 
 
Esta tesis está conformada por un total de cinco capítulos, que se detallan a continuación. 
Primer Capítulo (El Problema).- Corresponde a los primeros lineamientos de la investigación en 
la que se hace referencia a la formulación del problema, se plantea los objetivos se detalla la 
justificación e importancia de la investigación. 
 
Segundo Capítulo (Marco Teórico).- Se describen los principales aspectos que sirvieron de base 
para fundamentar la investigación que incluye métodos, técnicas e instrumentos que fueron de 
mucha importancia durante el proceso de investigación. 
 
2 
 
Tercer Capítulo (Metodología).- En esta parte hace referencia a la metodología que se utilizó para 
el proceso de investigación que incluye método, técnicas e instrumentos que fueron importantes en 
el proceso de la investigación. 
 
Cuarto Capítulo (Análisis e interpretación de resultados).- Hace énfasis al análisis e 
interpretación de los resultados obtenidos después de la respectiva aplicación de los instrumentos 
que facilitaron la investigación. 
 
Quinto Capítulo (Propuesta).- En esta fase de la investigación se plantea una propuesta “La 
creación de un Centro recreativo y terapéutico para los Adultos Mayores” como una alternativa de 
solución al problema planteado con el fin de que se devuelva el valor a este grupo de población que 
son parte de la Parroquia de Nayón. 
 
 
 
  
3 
 
CAPITULO I 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  
1.1.1 Ubicación del problema en un contexto socio-cultural. 
(Desarrollo, PLAN NACIONAL, 2007-2010)encontró lo siguiente:    
Según informe de la Naciones Unidas, en 1950 había en el mundo 200 millones de personas de 60 
años y más. En la segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento, se estimó que las personas de esta 
edad y más, llegaban a los 600 millones en el año 2000, es decir el 10% de la población. 
Mirando al futuro no tan lejano para el 2050, esta cifra se incrementará a 1200 millones de adultos 
mayores equivalente a un 20% de la población mundial, de los cuales 25% de los adultos mayores, es 
decir, 300 millones serán de los países en desarrollo, mientras que para 2025 en América Latina se 
proyecta un incremento de adultos mayores del 14%. (pág. s/p) 
(ALBERDI, 1999)encontró lo siguiente:      
Según las  Naciones Unidas alerta sobre el creciente envejecimiento de la población mundial, y los 
riesgos que esto implica, en el 2050, según los cálculos del organismo internacional, las personas 
mayores de 60 años representarán el 32 por ciento de los habitantes del planeta. De esta manera, 
superarán por primera vez en la historia el número de chicos. 
El crecimiento anual de la población mundial, según esos datos, es de un 1,14 por ciento, y se espera 
que alcance los 6.600 millones de habitantes en julio del 2007. Ese número está compuesto por un 28 
por ciento de niños (menores de 15 años), un 18 % de jóvenes (de entre 15 y 24 años) y un 44 por 
ciento de personas en edad laboral (de entre 15 y 59 años).(pág. s/p) 
 
En cuanto a las personas mayores (superiores de  60 años) representan sólo un 10 por ciento 
de la población mundial. Sin embargo, se prevé que su número se triplique y pase de 705 
millones en la actualidad a casi 2.000 millones en el 2050. Esto quiere decir que por 
primera vez en la historia, el número de personas ancianas superará al de niños en el 2050. 
Según el último informe de la ONU sobre la evolución de la población en el mundo del año 
2000, la población mundial sigue creciendo, pero solamente en un reducido número de 
países; el envejecimiento se hará sentir especialmente en los países más ricos.  
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Actualmente el número de personas mayores de 60 años, en los países desarrollados, está en 
torno al 20% de la población. En el 2050 alcanzara el tercio de la población. Y el número de 
los mayores de 60 años en las regiones desarrolladas ha excedido a la población de menores 
de 14 años. 
En el 2050, habrá en el  mundo dos personas mayores por cada niño. Mientras que en las 
regiones menos desarrolladas la proporción de la población mayor de 60 años creció al 8% 
en 2000 y se espera que en el 2050 se incremente el 28%. En las décadas venideras, habrá 
un continuo descenso del número de países que afrontan problemas de aumento de 
población.  
En el caso concreto de España, los cambios experimentados en la mortalidad y en la 
fecundidad han sido extraordinarios, de manera que en el momento actual se disfruta de una 
de las esperanzas de vida más altas de Europa y, por tanto, del mundo (82 años las mujeres, 
75 años los hombres). 
El proceso de envejecimiento de la población española, a causa de estos cambios, se ha 
acelerado en estos últimos años, aunque es inferior al observable en otros países 
occidentales, debido a que se partía de estructuras demográficas más jóvenes por la 
tradicional alta fecundidad de la población española y de las poblaciones del sur de Europa 
en general. 
(RED ASISTENCIAL DE BUENOS AIRES, 2001)afirman que: 
En  Argentina la ONUda como porcentual de personas mayores un 9%, mayores de 65 años, de los 
cuales el 39% corresponden a la Capital Federal y el 22% al conurbano. 
La expectativa de vida según la UNESCO en 1993 era de 73 años y en una proyección hacia el año 
2025 se estima que será de 110 años.(pág. s/p) 
 
Para las mujeres españolas ya no es un prioridad tener hijos a tempranas edades lo que ocasiona que 
baje la tasa de fecundidad y tienen menos  hijos y los tiene más tarde, al igual que aumenta la tasa 
de longevidad lo cual es un problema tanto social como familiar. La mayor esperanza de vida es en 
las mujeres 82 años mientras que en los hombres es de  75 años en España, comparando con 
Argentina la expectativa de vida aumentará para el 2025 será de 110 años por lo que debería crearse 
políticas socio- sanitarias y económicas adecuadas para garantizar la calidad de vida de este grupo 
de población. 
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Al igual   que avanza la ciencia y tecnología,  no es una prioridad tener hijos lo que  ocasiona baja 
tasa de natalidad y aumenta la esperanza de vida. La poca preocupación por parte de los gobiernos 
de turno  en crear  centros especializados que aprovechen sus capacidades manteniéndoles  activos y 
útiles evitando que sean una carga  familiar,  aprovechando las habilidades y destrezas de cada uno. 
 
(ALVAREZ, 2008)afirma que: 
 
El Ecuador cuenta aproximadamente 700.000 ancianos entre indigentes y/o semiprotegidos por el 
insuficiente sistema del seguro social. La tendencia acelerada del envejecimiento de la población 
ecuatoriana alcanzara en el 2025 a un millón doscientas mil personas mayores de 60 años de 
edad.(pág. s/p) 
 
(CENSO, 2011)encontró lo siguiente:       
Con los datos arrojados del censo, Ecuador puede considerarse un país joven en pleno tránsito a la 
adultez. Si bien la población tiende al envejecimiento en el largo plazo, en la actualidad el país 
cuenta con  población entre 15 y 24 años de edad, fruto del impulso que los altos niveles de 
fecundidad del pasado ejercen sobre la composición de edades actual. 
Según el INEC, solo la población entre 10 y 14 años representa el 11%, es decir,  1’ 539 342, de  60 a 
64 años representa el 2,8% de la población, esto es 400.759 personas; frente a 293 667 en el 2001. 
En 2009, según el INEC, nacieron 361 345 ecuatorianos mientras que en 2010 fueron 351 530, lo que 
demostraría que la tasa de crecimiento está baja. En Ecuador la tasa global de fecundidad nacional es 
de 3.3 hijos por mujer, aunque ésta ha decrecido. 
Tan solo un 0,1% de los ecuatorianos oscila entre los 95 y más años de edad según el INEC. Un 
0,4% de la población ecuatoriana está en el rango de edad de 85 a 89 años de edad. El  7,4% de la 
población tiene entre 30 a 34 años según los datos del censo del 2010. (pág. s/p) 
Según los datos obtenidos por el INEC la población ecuatoriana en el 2025 aumentarán en gran 
cantidad, por lo que sería un problema tanto a nivel de la salud y económico ya que la gran mayoría 
no cuenta con una fuente de ingresos para subsistir. 
Comparando con el envejecimiento de los países desarrollados  la prolongación de la esperanza de 
vida es de más tiempo debido al avance de la medicina. Al igual que existen políticas de salud y 
bienestar social que ayudan a mantener activos y útiles a este grupo, tomando en cuenta que los 
gobiernos se preocupan por políticas que amparen su bienestar y sobre todo conserven su calidad de 
vida. 
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La preocupación por este grupo de población en crear centros especializados en el cuidado del 
adulto mayor,  ha sido  de gran beneficio tanto para los adultos mayores, familia y sociedad porque 
aprovechan sus habilidades y destrezas permiten mantenerlos activo y útiles socialmente. 
(VALDIVIEZO, 2011)manifiesta lo siguiente:   
    
Nayón lugar de esta investigación es una parroquia en la que habitan aproximadamente 11.200 
habitantes, se ubica en la parte nororiental de la ciudad de Quito a una distancia cercana a los 5 km 
de la ciudad capital y abarca una extensión de 1.576. 
 
Tiene una población de 11.200 habitantes, de los cuales un 31% son niños y adolescentes menores de 
15 años, 55% jóvenes y adultos comprendidos entre los 15 y 49 años, y finalmente un 15% de 
adultos mayores de 50 años en adelante. Este componente evidencia el carácter joven de la población 
en su conjunto. Por otro lado un 51,1% de la población es femenina, 81% es población mestiza, 11% 
blanca, 6% indígena y 2% afro ecuatoriana. 
 
El estado civil de las personas revela un 42% de personas casadas o en unión libre, 29% solteros y un 
4% viudos, separados o divorciados (27% no aplican).(pág. s/p) 
 
 
En la parroquia de Nayón la población adulta mayor es mínima comparada con el total de habitantes 
que conforman la parroquia, el olvido y descuido de este grupo ha originado el sedentarismo y 
múltiples enfermedades que con  la edad y la poca actividad física han hecho que se desarrollen 
paulatinamente. 
 
Al igual que el poco interés por la familia ha ocasionado sin número de problemas sociales pero el 
de mayor importancia es la escasa atención especializada para este grupo de población que a esta 
edad necesita diferentes terapias que ayuden a su desempeño físico y mental. 
 
Las terapias ayudarán en las áreas motrices, afectivas y socio-biológicas,   lo que mejorarán la 
calidad de vida y permitirá lograr una mejor inserción del adulto mayor en la sociedad viendo desde 
una perspectiva útil y necesaria para la sociedad. 
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1.1.2 Delimitación del Problema 
1.1.2.1 Universo Geográfico – Espacial 
 
 
País            :     Ecuador 
Provincia     :     Pichincha 
Cantón        :     Quito 
Parroquia    :     Nayón 
Barrios         :    Central y San Francisco de Tanda. 
 
El grupo de Adultos Mayores “Nueva Vida” sector de la investigación, se encuentra en el barrio 
central ubicado en el parque central de la Cabecera Parroquial, es uno de los barrios más grandes de 
la parroquia. 
(VALDIVIEZO, 2011)afirma que: 
Este barrio se encuentran en la Calle Calero y Calle Sucre  junto  a la Iglesia de Santa Ana de Nayón, 
el Parque, la sede de la Junta Parroquial de Nayón, y otras instituciones como la Cooperativa de 
Ahorro y Crédito Santa Ana de Nayón, el Grupo Financiero Huachana y algunos de los más 
populares locales de comidas típicas. 
Los pobladores que deseen  conocer cómo se cultiva una planta ornamental en este sector,  pueden 
encontrar varios viveros de los productores y  admirar la increíble naturaleza que se hallan en estos 
locales. 
Actualmente  los Adultos Mayores  del grupo  “Nueva Vida” se están reuniendo en la casa de la 
presidenta de los adultos hasta poder retomar su espacio que tiene en la junta parroquial el mismo 
que están adecuándole para la mejor comodidad de los mismos. 
El otro grupo de los Adultos Mayores “San Francisco de Tanda” se  encuentra ubicado  entre la 
cabecera parroquial de Nayón y Mira valle y se puede llegar por la vía que va desde Nayón, pasando 
por el barrio Inchapicho con rumbo hacia Miravalle.(pág. s/p) 
Este barrio cuenta con una organización envidiable gracias a la unidad de su gente que busca el 
beneficio para su comunidad. Este barrio cuenta con una pequeña Iglesia, también aquí se pueden 
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encontrar ranchos de prestigiosos personajes, fábricas de muebles y pequeños negocios de metales y 
vidrio.  En esta zona también hay cultivos con fines de consumo. 
Gran parte de los Adultos Mayores se dedican  a la agricultura y a la venta de plantas y hortalizas   
consideran una pequeña fuente de ingreso, que los caracteriza.  
1.1.2.2  Universo histórico temporal. 
 
La investigación se realizo desde septiembre 2010 a enero 2011. 
1.1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo afecta la escasa atención especializada de los Adultos Mayores de los grupos “Nueva Vida” 
y “San Francisco de Tanda” de la Parroquia Nayón?  
1.1.4 EVALUACION DEL PROBLEMA 
 
Se encontrará respuesta al problema a través de diferentes actoresentre ellos están: 
 Junta Parroquial Nayón 
 Presidentes de las diferentes organizaciones. 
 Familiares en el caso de que vivan con los mismos. 
 Adultos Mayores 
 
El problema afecta tanto a los Adultos Mayores así como a la familia directamente e indirectamente 
a la sociedad. 
¿Se obtendrá los datos necesarios? 
 De bases primarias y secundarias a través: 
 Observación: Utilizando uno de los órganos de los sentidos como instrumento principal se 
podrá obtener la información de un hecho real. 
 
 Entrevistas: Conversación entre dos o más personas, realizando varias preguntas del tema a 
investigar. 
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 Encuesta: El fin es recaudar la información a través de varias preguntas abiertas o cerradas. 
 
 Fotografías: Imágenes obtenidas en el lugar de los hechos que facilitaran la investigación. 
 
 
1.2 OBJETIVOS 
1.2.1 Objetivos General 
 
Investigar las causas y efectos de la escasa atención especializada en el deterioro psico- social en los 
adultos mayores. 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 
 Investigar la realidad de los adultos mayores de la Parroquia Nayón. 
 Determinar la relación adulto mayor-familiar  como un factor importante en el desarrollo y 
en el buen vivir de este grupo etáreo. 
 Conocer las actividades que realizan  los adultos mayores en el tiempo libre con su familia 
yen el entorno social. 
 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
La presenta investigación es producto de la experiencia adquirida en la  pasantía realizada en la 
Parroquia de Nayón, pasantía que es parte del pénsum de la Carrera de Trabajo Social,lo que 
permitió conocer varios problemas sociales entre ellos, es el olvido a este grupo de población adulta 
mayor. 
En calidad de estudiante de la Carrera de Trabajo Social compete aplicar los conocimientos técnicos 
y prácticos con este tierno grupo para que se sientan útiles, queridos y aceptados como todo ser 
humano. 
En los barrios de Nayón donde se realizó la pasantía se observó múltiples problemas sociales, pero 
el de mayor impacto fue la escasa atención especializada  a los adultos mayores que con el pasar 
del tiempo se han quedado en el olvido. La convivencia con los grupos “Nueva Vida” y “San 
Francisco de Tanda” han ayudado a su conservación integral, con diferentes actividades. 
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El motivo por el que se realiza la presente investigación es porque se pudo observar que la gran 
mayoría de adultos mayores todavía se sienten activos y útiles para la sociedad, de tal manera que 
se debe aprovechar las habilidades y destrezas de cada uno con atención y cuidado oportuno 
aprovechando el tiempo libre para mejorar la salud mental, su autoestima y enriquecer su espíritu. 
El desarrollo de la presente investigación es de suma importancia porque trata de un sector 
vulnerable que es parte de la sociedad y como tal merecen ser atendidos con atención especializada 
como terapias ocupacionales. 
Es útil esta investigación porque el propósito de este estudio es ubicarle al adulto  mayor en el lugar 
que le corresponde como ser humano en su grupo social, por lo que las autoridades competentes del 
lugar deben preocuparse por brindar atención a este grupo que son parte de la sociedad de Nayón. 
De lograrse el reconocimiento el valor y respeto que merecen los adultos mayores se está 
enriqueciendo a la comunidad, porque también este grupo dará su aporte económico, dejará de ser 
una carga para sus familias y será un ser activo; en definitiva los beneficiarios de esta investigación 
serán tanto los adultos mayores, la familia y la sociedad. 
Se aspira que esta investigación se difunda y sirva de ejemplo a otras comunidades que  motiven a 
realizar los trámites  pertinentes  a las autoridades de las Juntas Parroquiales para brindar una 
excelente calidad de vida al adulto mayor.  
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 
2.1.1 Antecedentes  Investigativos 
 
Para ampliar la información y fortalecer esta investigación se visitó la Pontifica Universidad 
Católica y se revisó en la biblioteca tres tesis novedosas cuyo contenido sirvieron de apoyo para el 
presente trabajo, estas son; “Creación de la Fundación de Desarrollo Años y Esperanza, “Adultos 
Mayores y Factores de Riesgo”, y “Situación Actual de los Adultos Mayores” ; cada investigación 
contiene aportes valiosos como el Proyecto denominado “Casa Hogar Ciudad de Paz” de la primera 
tesis, que tiende a proporcionar un Centro  para Adultos Mayores de escasos recursos económicos . 
Las dos últimas tesis hacen un enfoque completo y real de las causas y consecuencias a las que 
están expuestos los Adultos Mayores en la ciudad y las expectativas de los ancianos frente a la 
situación actual y futura. 
 
En la Universidad Politécnica Salesiana también se seleccionó las siguientes tesis: “Producción de 
una Serie de Microprogramas Radiófonos Educomunicativos Dirigidos a Familiares de Adultos 
Mayores”,  “Proyecto Factible para la creación de una Casa Hogar para los Adultos Mayores de la 
parroquia de Zámbiza”  y “Los Ancianos y la Discriminación de Nuestra sociedad” 
La primera tesis tiene como objetivo; que los familiares de los Adultos Mayores tengan una basta 
información sobre atención, cuidado y derechos mediante microprogramas educativos para una 
mejor atención familiar. La tesis siguiente tiende a la creación de una Casa Hogar para el adulto 
mayor y la tercera tesis hace un enfoque interesante de las consecuencias  psico- sociales que 
generan la discriminación familiar. 
En la Facultad de Jurisprudencia Ciencias Políticas y Sociales Carrera de Trabajo Social de la 
Universidad Central del Ecuador se seleccionó: 
“El Desconocimiento de los Derechos del Adulto Mayor en el Barrio San Virgilio en Conocoto”y 
“La Falta de Asilos de Ancianos y su Incidencia en la Atención al Adulto Mayor en la Parroquia de 
Nanegal de la Provincia de Pichincha” 
La primera investigación hace énfasis en los efectos que causa el desconocimiento de los derechos, 
de la calidad y estilo de vida de los Adultos Mayores. La siguiente tesis enfoca la importancia de la 
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atención de Adultos Mayores y las posibles soluciones a través de la creación de un Asilo de 
Ancianos donde puedan desarrollar sus habilidades y destrezas. 
2.1.2  Antecedentes Históricos 
 
El siglo XX pasará a la historia de la humanidad como el siglo en el cual el envejecimiento de la 
población se convirtió en un fenómeno de alcance global, que se extiende por todos los países, 
fundamentalmente con un alto nivel de desarrollo.  
 
La tendencia demográfica hacia el envejecimiento de la población se manifiesta en un aumento en 
el porcentaje de personas mayores de 65 años, un incremento en el número absoluto de personas 
mayores y un aumento de la esperanza de vida. Esto determina el crecimiento de la población 
anciana en la actualidad.  
 
El término de envejecimiento es aplicable a un individuo o a una población en su conjunto, no 
obstante existen diferencias en ambas aplicaciones. Un individuo envejece al aumentar su edad 
cronológica de vida, pasando por varias etapas enmarcadas estadísticamente.  
 
El envejecimiento de la población resulta ser un concepto más complejo y abarcador. Una población 
envejece cuando aumenta considerablemente la proporción de personas clasificadas como de edad 
avanzada del total de la población. Por tanto la población no envejece necesariamente con el 
transcurrir del tiempo. El envejecimiento ha sido definido también como todas las modificaciones 
morfológicas, psicológicas, bioquímicas que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo 
sobre los seres vivos.  
 
En la actualidad el índice empleado comúnmente para medir el envejecimiento es la edad 
cronológica de 65 años o más. Se considera que una población con un diez o más porciento de 
personas con 65 o más años de vida indica la presencia de una estructura poblacional anciana o de 
edad avanzada. 
 
 La práctica gerontológica consiste en varias modalidades de intervención y acercamiento 
profesional a los ancianos, de tal forma que se ayude a transformar actitudes en los mismos 
ancianos, familiares y comunidad hacia el proceso del envejecimiento. 
 
El envejecimiento de la población es uno de los mayores desafíos que tiene la humanidad. Al entrar 
en el siglo XXI el envejecimiento a escala mundial impondrá mayores exigencias económicas y 
sociales en todos los países.  
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“Se estima que para el año 2010 la población de adultos mayores de 65 años o más llegará a 896.407” 
(TAPIA, 2011, pág. s/p). 
Existen en Quito alrededor de 7.000 adultos mayores.Ha llegado el momento de instaurar un nuevo 
paradigma que considere a los adultos mayores como participantes activos de una sociedad que 
integra el envejecimiento y que considere a dichas personas contribuyentes activos y beneficiarios 
del desarrollo.  
Los seres humanos y con mayor intensidad en el adulto mayor, percibimos al mundo no como este 
realmente es, sino que lo vemos de acuerdo a nuestra propia interpretación, misma que está influida 
por nuestros estados de ánimo, en este sentido, cada estado de ánimo trae consigo su propio mundo. 
 Los adultos mayores por ser personas en situación de riesgo que en su mayoría llegan por casos de 
abandono, violencia o disfunciones familiares, requieren cambios en su estado de ánimo 
2.2. Teorías sobre el Adulto Mayor 
 
Teoría psicosocial  de Erikson 
 
(MENENDEZ, 97)encontró lo siguiente:  
       
Se considera que entre todos los psicólogos del ego, Erikson consiguió la máxima incidencia en el 
campo del envejecimiento postuló que el desarrollo se produce a través de un aserie de ocho estadios 
psicosociales desde la lactancia hasta la ancianidad. 
Además, cada estadio psicosocial se asemeja a una crisis o un conflicto en desarrollo. El factor 
crítico es como las personas se ajustan a cada área problemática, porque se debe encontrar cierta 
resolución de cada tarea o conflicto especifico de la edad antes  de que pueda comenzar un nuevo 
estadio y se presente una nueva tarea al ego en desarrollo. 
Si en esa etapa de la vida la persona ha adquirido la competencia que corresponde esa persona sentirá 
una sensación de dominio que según Erikson se denomina fuerza del ego. Entonces la persona que ha 
adquirido la competencia tendrá una sensación de suficiencia que le ayudará a resolver los retos que 
tendrá que superar en la siguiente etapa de su vida.  
La personalidad del individuo nace de la relación entre las expectativas personales y las limitaciones 
del ambiente cultural. Para Erikson, la vida gira en torno a la persona y el medio. Así, cada etapa es 
un avance, un estancamiento o una regresión con respecto a las otras etapas. Establece ocho etapas o 
estadios en el desarrollo psicosocial de una persona:  
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1. Primer año. Es la llamada etapa del bebé, en ella se establecen las relaciones psicológicas con la 
madre, y de estas relaciones surgen las actitudes básicas de confianza o desconfianza.  
 
2. Segundo año. En esta etapa las relaciones del niño se amplían a ambos padres, dando lugar a la 
formación de las estructuras de autonomía y dominio de sí mismo, o de inseguridad y conformismo, 
según sea esa la relación con los padres.  
 
3. Tercer a quinto año. Las relaciones del niño se amplían hasta la denominada familia básica. En 
esta etapa se fomenta la iniciativa o los sentimientos de culpabilidad. Posee una autonomía 
espontánea y deliberada.  
 
4. Sexto a doceavo año (pubertad). El ámbito de las relaciones interpersonales del niño se amplía 
en la escuela y en la vecindad. Surgen en él las ideas de competición y de cooperación con los demás, 
así como los sentimientos de superioridad o inferioridad.  
 
5. Adolescencia. Las pandillas y los líderes influyen notablemente en la consolidación de la propia 
identidad personal de este periodo. Se buscan ídolos a los cuales imitar, y como consecuencia de esta 
imitación, se producen en el adolescente sentimientos de integración o de marginación.  
 
6. Primera juventud. Este es un período crítico de la relación social, ya que para él se pasa a un 
nivel más diferenciado, donde el amor y la amistad, la solidaridad y el aislamiento se manifiestan 
según el grado de madurez alcanzado. En este periodo se busca la relación íntima con la pareja, con 
la que se busca la propia identidad, y se desarrolla la capacidad de amar.  
 
7. Juventud y primera madurez. El trabajo y la familia son los puntos cruciales de esta etapa, en la 
cual se forman comportamientos de producción y de protección hacia la familia, desembocando en 
actitudes altruistas o por el contrario en actitudes egocéntricas.  
 
8. Adultez (o final de la madurez). Al sentir al hombre agotar sus propias posibilidades vitales, éste 
adopta una postura de integridad personal y autorrealización; o bien por el contrario, una postura de 
insensatez, desesperación o deshonestidad. Con estas posturas se cierra el ciclo del proceso 
psicosocial del hombre, según Erikson.  (pág. s/p) 
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Teoría de Jung 
(CERVILLA, 2000)encontró lo siguiente:       
 Jung ve las personas mayores cómo todavía se esforzan para desarrollarse a sí mismos, dado que 
cree que raramente se alcanzaba una personalidad integrada. Dentro de cada persona ve fuerzas y 
tendencias en conflicto que necesitaban ser reconocidas y reconciliadas. Parte de este reconocimiento 
se refleja en la tendencia de cada género a expresar rasgos generalmente asociados con el otro sexo. 
Jung propone que esta tendencia aparezca por primera vez en la mitad de la vida, y observa que la 
expresión del potencial de género que está oculto aumenta en la tercera edad.  
Durante la tercera edad, la expresión de los hombres de su feminidad y la de las mujeres de su 
masculinidad supone otro intento de reconciliar las tendencias en conflicto. Jung propone que dentro 
de cada persona existe una orientación hacia el mundo exterior, que domina extroversión, y una 
orientación hacia el interior, el mundo subjetivo, que llama introversión. En la juventud y en gran 
parte de la mediana edad, las personas expresan su extroversión. Una vez que la familia ya sale 
adelante y la vida profesional llega a su fin, hombres y mujeres se sienten libres para cultivar sus 
propias preocupaciones, reflexionar sobre sus valores y explorar su mundo interior. (pág. s/p) 
Teoría del uso y el desgaste 
(BERGER, 2001) Según esta teoría:   
Con el simple hecho de vivir la vida, agotamos nuestros cuerpos. Sin embargo, en general, la 
analogía con el agotamiento de una máquina no se sostiene. En muchos aspectos el cuerpo humano 
es su propio taller o se repara muchas de sus piezas averiadas.(pág. s/p) 
2.3 Concepto de Vejez 
 
“Período de la vida humana que comienza a los 60-65 años, caracterizado por el declive de todas las 
facultades”(BABYLON, 1997-2012, pág. s/p) 
Podríamos definir el envejecimiento como el proceso por el que el individuo con el paso del tiempo 
va perdiendo vitalidad, entendiendo vitalidad como la capacidad que tiene el organismo para 
realizar sus diferentes funciones biológicas. Ello conlleva una mayor vulnerabilidad ante cualquier 
agresión externa o situación de estrés, conduciendo en último término a la muerte. 
La vejez hace referencia a la senectud o edad senil. Aunque no existe una edad exacta a la que se 
pueda considerar como el comienzo de la vejez, suele decirse que una persona es vieja cuando 
supera los 70 años de vida. 
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(GARCIA, 2007)manifiesta que: 
 De acuerdo a las definiciones la vejez  es un estado de graduales cambios degenerativos,  de lento 
desgaste, pero no es una enfermedad ni tiene que venir acompañada de dolores ni angustias. Hay 
enfermedades propias de la vejez, lo mismo que hay enfermedades propias de la infancia; pero eso no 
quiere decir que la infancia sea una enfermedad, como tampoco es la vejez. 
El progreso evidente de los serviciosde Salud Pública del país, gracias a los ingentes esfuerzos de la 
Revolución, ha logrado elevar la expectativa de vida a 77 años, esta cifra no solo nos ubica en el 
primer lugar entre los países del Tercer Mundo sino de varios países desarrollados.  
Los procesos de envejecimiento dependen, en primer lugar, del estado funcional del Sistema 
Nervioso Central. Con la edad disminuyen gradualmente las fuerzas, la movilidad y el equilibrio de 
los procesos de inhibición y excitación; se desarrolla la inercia de ellos; falla la memoria y las 
funciones de la vista, el oído y demás analizadores; disminuye la velocidades las reacciones y 
aumenta su período latente; además, las relaciones y los reflejos condicionados se forman y se fijan 
más lentamente. 
Las variaciones del Sistema Cardiovascular, producto de la edad, son considerables: por ejemplo, las 
presiones arteriales máxima y mínima aumentan con los años mientras, por lo general, desciende la 
del pulso. 
En el envejecimiento del organismo los órganos de la respiración conservan durante largo tiempo 
suficiente posibilidades de adaptación para satisfacer los elevados requerimientos de este durante la 
actividad muscular.  
A medida que avanza el envejecimiento, los huesos se hacen más frágiles, se manifiestan variaciones 
en las articulaciones, se artera su movilidad en mayor o menor medida y disminuye la amplitud de 
los movimientos. Las variaciones de la columna vertebral, producto de la edad, originan 
encorvamiento y conducen al desarrollo de espalda redonda. El SistemaNeuromuscular comienza 
antes que los demás. En la vejez la fuerza muscular puede disminuir en un 35-40%.(pág. s/p) 
Edades de la vejez del Adulto Mayor 
(INSTITUTO PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR DISTRITO FEDERAL, 
2007)manifiesta que: 
La vejez tiene significados diferentes para diferentes grupos. Para definirla, hay que tomar en cuenta 
la edad: 
 Cronológica 
 Física 
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 Psicológica 
 Social 
La edad cronológica 
La ONU establece la edad de 60 años para considerar que una persona es adulta mayor,  aunque en los 
países desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65 años.  
Si bien la edad cronológica es uno de los indicadores más utilizados para considerar a alguien viejo o no, 
ésta por sí misma no nos dice mucho de la situación en la que se encuentra una persona, de sus 
sentimientos, deseos, necesidades, relaciones. 
La edad física 
Los cambios físicos y biológicos normales durante la vejez se dan a distintos ritmos, según la persona, el 
lugar en donde vive, su economía, su cultura, su nutrición, su actividad y sus emociones.  
Un aspecto importante en esta etapa de la vida es logro de la funcionalidad y la autonomía, a pesar de la 
edad o de los padecimientos que se tengan.  
Se recomienda mantener un cuidado del cuerpo acudiendo a revisión médica de manera preventiva y 
permanecer activos durante el mayor tiempo posible. 
La edad psicológica 
El significado que para cada grupo y persona tiene la vejez, puede ocasionar cambios en sus emociones, 
sentimientos y pensamientos según va transcurriendo el tiempo. 
Es muy importante tener en cuenta que ningún cambio repentino en la forma de ser de una persona adulta 
mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo tristeza, enojo o apatía, pero ninguno de 
estos sentimientos escausado por la edad, en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida de 
seres queridos, del trabajo, la modificación del papel que desempeñaba en la familia, etc. 
En cuanto a procesos psicológicos, como la memoria o el aprendizaje, normalmente se dan 
modificaciones de manera gradual. 
Para retardar las modificaciones, es recomendable mantenerse activo, relacionarse, hablar con otras 
personas, realizar actividades placenteras, comentar noticias y acontecimientos recientes. 
En cuanto al aprendizaje, durante la vejez es posible seguir aprendiendo cosas nuevas, quizá en algunos 
casos se necesite un mayor tiempo y estrategias didácticas específicas, sin embargo, el aprendizaje es de 
la misma calidad que cuando se era más joven. 
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La edad social 
La vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano, según su historia, su cultura, su 
organización social.   
Es a partir de estos significados que las personas y los grupos actúan con respecto a la vejez y a las 
personas adultas mayores. 
La vejez es considerada una categoría social, es decir, se agrupa a las personas por los valores y 
características que la sociedad considera que son adecuadas, las cuales en muchas ocasiones pueden ser 
equivocadas y hasta injustas. Por ejemplo: para muchos grupos sociales las personas adultas mayores no 
deben enamorarse, o no deben participar en las decisiones familiares o sociales, etc. 
Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demás, pero que contribuye de manera muy 
importante tanto en la familia como en la sociedad. 
Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita de ellas, por lo que su 
participación, opiniones y decisiones son fundamentales para el desarrollo de la misma. 
Para concluir, es importante mencionar que hay disciplinas dedicadas al estudio de esta etapa de la vida y 
que tenemos que ir incorporando a nuestro conocimiento.(pág. s/p) 
¿Qué es el  Envejecimiento Individual? 
(Freire, Rojas,Pazmiño, 2009-2010)encontró lo siguiente: 
Cuando se empieza en esta etapa de la vida del adulto mayor, quizás lo más  obvio es la 
transformación que experimenta el hombre o la mujer a nivel individual. Esta transformación está 
marcada principalmente por cambios fisiológicos, pero hay también aspectos psicológicos y 
mentales. Estos cambios proceden en forma imparable, llegando a un inevitable  e impostergable; sin 
embargo, el ritmo  de este proceso es muy variado. 
Cada adulto mayor sufre un desgaste progresivo en sus capacidades y sus funciones físicas, y cada 
vez es más vulnerable a las enfermedades y condiciones propias de la tercera edad. Es frecuente que 
las dolencias físicas y las enfermedades comienzan acumularse de tal forma que la persona sufre 
simultáneamente de varios aspectos que afecta a su estado de salud. 
Los problemas mentales y psicológicos vinculados en muchos casos, al deterioro físico y a los 
cambios inevitables en la vida del adulto mayor. Este proceso es producto de cambios en las 
relaciones afectivas y económicas con miembros de la familia y la comunidad, como cuando fallecen 
personas a veces muy cercanas (especialmente esposos y esposas) y, en general, a una disminución 
inevitable del sentido del control que la persona percibe sobre los diversos aspectos de su vida. 
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En esta línea la capacidad de que tiene el adulto mayor para acceder a utilizar servicios de salud que 
sean de buena calidad, accesibles en términos logísticos y económicos y apropiados en términos 
culturales y lingüísticos, En este contexto. Las barreras logísticas (distancia, tiempo y medios de 
traslado a los servicios de salud) suelen ser cada vez más contundentes mientras las limitaciones 
económicas también pueden intervenir en firmas antes no existentes.  En el Ecuador, los factores  de 
género, raza y etnia, la residencia urbana o rural y la región dentro del país son críticas porque son 
aspectos de la distribución desigual de los recursos del país. (págs. 28, 29) 
¿Qué es el Envejecimiento Familiar? 
(Freire, Rojas,Pazmiño, 2009-2010)encontró lo siguiente:     
Al igual que la persona la familia también experimenta un proceso de envejecimiento  porque pasa 
por varias etapas de la  vida. El concepto del ciclo de la familia o etapas de vida de la familia ha sido 
analizado desde los años 40, cuando se observaron `patrones genéricos: la familia se forma  a través 
el matrimonio, aumente en tamaño y complejidad con el nacimiento de cada hijo o hija, a través de 
un periodo de estabilidad relativa entre el nacimiento del último hijo o hija y la primera salida 
definitiva de uno de ellos.  
Después de ese momento crítico, la familia sigue envejeciendo a través de la disminución gradual en 
tamaño cuando los hijos e hijas salen del hogar, terminando en el punto cuando la familia 
nuevamente consta de 2 personas, la pareja original. 
Finalmente se produce el fallecimiento de un miembro de la pareja y después el otro, presentándose 
así la muerte definitiva de la unidad familiar, al ser remplazado por una nueva generación de 
familias. Se reconoce que la familia no solamente se transforma en cuanto al tamaño y composición, 
sino también en lo que se refiere a factores sociales y económicos como el lugar, tipo de residencia y 
la estructura ocupacional y de ingresos.(pág. 29) 
2.4 LA TERCERA EDAD COMO FASE DEL CICLO VITAL Y FAMILIAR. 
EL ADULTO MAYOR Y LA SOCIEDAD 
Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etáreo que comprende 
personas que tienen más de 65 años de edad. Por lo general, se considera que los adultos mayores, 
sólo por haber alcanzado este rango de edad, son pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.  
 
El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la última, en la que los 
proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda de vida con 
mayor tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien se 
jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los 
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problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los ámbitos de su vida. 
Esta situación hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean consideradas como un 
estorbo para sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad actual es el abandono.  
 
Otra opción muchas veces tomada consiste en los asilos que se especializan en sus cuidados (de 
todas maneras hay considerar que en la actualidad los asilos o casas de reposo para el adulto mayor 
se han sofisticado crecientemente debido a la demanda del mercado. 
2.5 LA SITUACIÓN ECUATORIANA DE LOS ADULTOS MAYORES 
(Freire, Rojas,Pazmiño, 2009-2010)encontró lo siguiente:  
El envejecimiento de la población es un fenómeno que se expresa en el cambio de la estructura por 
edades de la población y es un reflejo de las tendencias pasadas de la fecundidad,  la mortalidad y la 
migración, produciéndose un aumento de la proporción de adultos de la tercera edad. 
De acuerdo a una tipología de etapas de la transición demográfica basada en los niveles y evolución 
de la tasa de fecundidad, mortalidad y crecimiento de la población; Ecuador se ubica en la fase plena 
de transición demográfica con una tasa de fecundidad del 2,6 una esperanza  de vida de 75 años y 
una proporción del 5.7% de adultos mayores. Además los datos históricos demuestran que se han 
reducido en forma significativa el nivel de la fecundidad y el ritmo de crecimiento de la población y  
se han producido cambios en el peso relativo de los diferentes grupos de edades, que a su vez está 
muy ligado  a los cambios en la oferta de recursos humanos y en la demanda de bienes y 
servicios.(pág. 29) 
Según avanza la tecnología y la ciencia el ser humano va adquiriendo nuevos conocimientos y 
preparándose. Para la sociedad actual el procrear o formar una familia ya no es prioridad el 
culminar el nivel académico universitario, tener solvencia económica, estabilidad laboral el 
prepararse adquirir nuevos y actuales conocimientos ha hecho que la población disminuya la tasa de 
fecundidad lo que origina que baje la tasa de crecimiento de la población y aumente la esperanza de 
vida para las personas a partir de los 65 años  con el avance de la medicina tienen mayor 
prolongación de vida. 
(Freire, Rojas,Pazmiño, 2009-2010)encontró lo siguiente:    
Estos procesos demográficos han ido acompañados por una de las persistentes desigualdades 
socioeconómicas, al crear nuevos focos de atención para políticas económicas y sociales. 
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Otro proceso clave en el Ecuador es la migración masiva, que se ha dado en dos formas. Desde 
mediados del sistema de siglo XX se dio una dramática migración interna de carácter rural y urbano  
Este proceso se aceleró a partir de la promulgación de las reformas agrarias en los años 60 y 70.Mas 
tarde y partir de la crisis financiera de 1999-2000, el país experimento varias olas de migración 
transnacional, fue de aproximadamente 700.000 personas solo entre 1999 y 2004. 
Esta población  muestra un patrón claramente diferente respecto a la población total, en la que hay 
una pronunciada selectividad a favor de las personas en edades económicamente activas y un abaja 
proporción de menores de 15 años y de mayores de 64 años, con predominio de hombres frente a las 
mujeres. 
Si se toma en cuenta estos factores demográficos, se espera que para el año 2050, la población mayor 
a 60 años en el Ecuador llegue a más de tres millones de personas. Además, la proporción de 
personas de más de 60 años se incrementara de 8.1% en 1950 a 12.6% en el 2025. 
A nivel individual este proceso va acompañado por una disminución en la capacidad física, cognitiva 
y funcional, junto con la presencia de enfermedades crónicas, discapacidad y dependencia. 
En el ámbito nacional esta situación implica un gran desafió, La doble carga de enfermedad, porque 
por un lado, persisten los problemas de salud propios de la infancia, y por otro, surgen los nuevos 
problemas que acompañan al envejecimiento y que se ubican en el incremento de las enfermedades 
crónicas.(pág. 35) 
2.6 SITUACIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES EN NAYÓN 
 
Actualmente el adulto mayor no cuenta con los espacios sociales y afectivos  importantes para su 
desarrollo integral. El desequilibro familiar, la soledad y la inestabilidad emocional  genera  
problemas psicológicos y sociales, que a la larga pueden afectar la vida de cada adulto mayor. 
 
La soledad que  experimentan en el diario vivir, causados por la separación familiar, debido a que la 
mayoría de los hijos han formado su hogar y tienen otras responsabilidades  ocasiona  que los  
padres  con el pasar del tiempo queden en el olvido. 
 
El descuido de la familia por la salud tanto física como psicológica ha desencadenado grandes 
problemas sociales, el poco interés de la Junta Parroquial en proporcionarles un espacio donde ellos 
puedan contar con la atención especializada que enmarque lo físico, psicológico y mental  con el fin 
de mantenerlos física y mentalmente estimulados, que puedan desarrollar sus potencialidades, 
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habilidades y destrezas proporcionando las orientaciones indispensables a través de los 
profesionales en las diversas áreas generando positiva y activamente el proceso del envejecimiento. 
 
Con  la atención especializada  se pretende mejorar la calidad de vida del adulto mayor lo que 
significa mantener la independencia, entendiendo como la capacidad de desempeñar las funciones 
relacionadas con la vida diaria, viviendo en la comunidad pero recibiendo poco o ninguna ayuda de 
los demás. 
 
Con el fin de que los adultos mayores no se conviertan en una carga familiar y que se han 
reinsertados en la familia y sociedad manteniendo la mente lúcida, el optimismo, la confianza, el 
autoestima, la alegría de vivir en el marco de un estilo de vida sano y dentro de los preceptos de la 
dignidad humana. 
2.7 CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS DE LA FALTA DE ATENCIÓN AL 
ADULTO MAYOR. 
 
Muchas personas de edad avanzada experimentan cambios notables de conducta, se dificulta las 
cosas para ellos mismos y para aquellos que tienen que cuidarlos o con quienes viven. Su habilidad 
para acomodarse a las alteraciones que se producen es muy debilitada. 
 
La tristeza por la muerte de un ser querido, el cambio de casa al tener que ingresar a un hospital 
puede causar infelicidad o temores. La sordera o la pérdida de la visión contribuyen a que los 
ancianos se sientan más solos y abandonados, y se refugien en sí mismos y puedan desencadenar 
consecuencias psicologías. 
 
Muchas personas que viven solas, son invadidas por la tristeza y se sienten incapaces de encontrar 
satisfacción en la vida.  Los desajustes tales como la artritis o alguna enfermedad cardiaca  pueden 
empeorar el estado  y dar como resultado un total aislamiento psicológico/ mental o físico, en 
muchas ocasiones. Los ancianos se sienten cada vez más incapaces de valorarse por si mismos y 
más solos, tienen la sensación (incluso los que tienen familiares atentos y cariñosos) de que nadie se 
ocupa de ellos, gradualmente se apartan de la vida y su aislamiento se hace cada vez mayor. 
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El adulto mayor, con patología crónica, o aguda con tendencia a cronicidad e invalidez, que genera 
predisposición al deterioro funcional: físico, psíquico, social, que no cuenta con redes de apoyo 
familiar, o si las tiene están deterioradas. 
 
 
La falta de atención especializada hace que se deteriore la parte psicomotora, cognitiva, la 
orientación de la realidad, el aprendizaje, la inteligencia, la memoria, la resolución de problemas, la 
orientación, el pensamiento abstracto, el lenguaje, la capacidad de juicio y el razonamiento; que 
originan a la larga problemas patologías, algunos  problemas psicológicos son causados por 
enfermedades físicas, que como no han sido tratados a tiempo  por profesionales en esta área las 
consecuencias siguen avanzando. 
 
 
Tomando en cuenta que es importante contar con profesionales en psicología que puedan trabajar 
con varias terapias que ayudaran en el desempeño del adulto mayor y de su familia logrando un 
envejecimiento activo. 
2.8 CONSECUENCIAS SOCIALES DE LA FALTA DE ATENCIÓN AL ADULTO 
MAYOR. 
  
La mayoría de las personas experimentan repetidas despedidas  y separaciones temporales y 
permanentes durante su vida. Cuando se pasa de la infancia a la edad adulta se pierden compañeros  
de juego, amigos y con frecuencia miembros de la familia. Los cambios de residencia son difíciles, 
en especial si una persona ha desarrollado lazos fuertes y afectivos.  
 
El papel social de conducta que  se espera de una persona que ocupa un cierto status o posición 
social. Los papeles sociales se unen a  las normas sociales es el patrón  afrontan, las  convecciones 
que prescriben, guían, controlan o regulan la conducta correcta y aceptable. 
 
El contacto social, la comunicación constante así como el interés por los acontecimientos que  se 
producen en el entorno y la participación social, todo esto ayuda  a mantener la autoestima, la buena 
imagen y el sentimiento de seguir siendo parte integrante  y necesaria de la sociedad. 
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Todos los seres humanos, unos más, otros menos, necesitamos el reconocimiento social, que en la 
vejez, por razones obvias disminuye, esa disminución de reconocimiento en algunos ancianos que 
anteriormente tuvieron algún protagonismo social, es causa de depresión, angustias y 
desadaptaciones, que pueden transformarse en factores pre disponentes para desequilibrios. Para 
evitar aquello es importante que pertenezcan a grupos sociales, barriales, asociaciones de jubilados, 
etc. 
 
Las áreas de prevención y promoción, en el fortalecimiento, creación y reestructuración de servicios 
de apoyo así como la atención especializada para este grupo de población es la base fundamental 
para el mantenimiento de la calidad de vida  y para atender integralmente las necesidades de esta 
población. 
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2.9FUNDAMENTACION LEGAL  
 
  
Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 
 
Se transcribe a continuación los artículos de la Constitución respecto a los derechos 
del Adulto Mayor para dejar constancia que existen cuerpos legales que amparan al 
Adulto Mayor para una mejor  calidad de vida digna. 
 
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en 
los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y 
económica, y protección contra la violencia. Se consideran personas adultas mayores 
aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad. 
En el caso de Nayón no existe la atención prioritaria para los Adultos Mayores ya 
que no cuentan con el personal necesario,  ni capacitado, para este grupo de 
población, la despreocupación por parte de las autoridades puede generar que 
estos grupos se desintegren. 
 
Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los 
siguientes derechos: 
1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso 
gratuito a medicinas. 
2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará en 
cuenta sus limitaciones. 
En Nayón no existen centros donde se puedan fortalecer las habilidades y 
destrezas  de los Adultos Mayores que les permitan formar microempresas para 
comercializar y obtener recursos para satisfacer sus necesidades. 
3. La jubilación universal. 
4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 
espectáculos. 
5. Exenciones en el régimen tributario. 
6. Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley. 
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y 
consentimiento. 
La gran mayoría  de los Adultos Mayores tiene vivienda propia adquirida por su 
trabajo con  servicios básicos necesarios. 
No se ha escuchado programas por parte del gobierno que les permita acceder a 
una casa propia a los Adultos Mayores que al momento carecen de vivienda. 
Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las 
personas adultas mayores. 
En particular, el Estado tomará medidas de: 
 
 
 
 
 
2.9.1CONSTITU
CIÒN DE LA 
REPUBLICA 
DEL ECUADOR 
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LEY REFORMATORIA A LA LEY DEL ANCIANO 
 
Art. 14.- Exoneración De Impuestos.- Toda persona mayor de sesenta y cinco años 
de edad estará exonerada del pago de toda clase de impuestos fiscales y 
municipales. 
Art. 15.- Las personas mayores de 65 años, gozarán de la exoneración del 50% de 
las tarifas de transporte aéreo, terrestre, marítimo y fluvial, y de las entradas a los 
espectáculos públicos, culturales deportivos, artísticos y recreacionales. 
 
 
2.9.2 LA 
LEY DEL 
ANCIANO 
 
 
1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, 
educación y cuidado diario, en un marco de protección integral de 
derechos. Se crearán centros de acogida para albergar a quienes no 
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un 
lugar donde residir de forma permanente. 
Existe un solo centro el mismo que se encarga de la alimentación de los 
Adultos Mayores que no tiene hogar; no existe centros especializados para el 
cuidado tanto físico como mental del Adulto Mayor lo que genera que se origine 
el sedentarismo e incluso adquiera más enfermedades físicas y por ende 
psicológicas que perjudiquen su bienestar y calidad de vida. 
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o 
económica. El Estado ejecutará políticas destinadas a fomentar la 
participación y el trabajo de las personas adultas mayores en 
entidadespúblicasy privadas para que contribuyan con su 
experiencia, y desarrollará programas de capacitación laboral, en 
función de su vocación y sus aspiraciones. 
4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, 
explotación sexual o de cualquier otra índole, o negligencia que 
provoque tales situaciones. 
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de 
actividades recreativas y espirituales. 
No existen programas donde el Adulto Mayor pueda realizar actividades 
recreativas y espirituales que les ayudara a mejorar su salud física y mental. 
8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades 
crónicas o degenerativas. 
 
 
 
2.9.1CONSTITU
CION DE LA 
REPUBLICA 
DEL ECUADOR 
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2.10HIPÓTESIS 
 
La escasa atención especializada genera deterioro psico-social en los adultos mayores de los grupos 
“Nueva Vida” y “San Francisco de Tanda” de la Parroquia Nayón estos cambios afectan a sus 
familias y sociedad. 
2.10.1 VARIABLES 
 
Variable Independiente  
La escasa atención especializada  
Variables Dependientes 
Genera deterioro psico-social en los adultos mayores de los grupos  “Nueva Vida” y “San Francisco 
de Tanda” de la Parroquia Nayón estos cambios afectan a sus familias y sociedad. 
2.11 Definición de Variables 
 
2.12  Variable Independiente  
La escasa atención especializada  
Se requiere que los gobiernos impulsen programas de formación especializada para que los adultos 
mayores puedan tener atención de mayor calidad” 
 
El no tener personal con conocimientos especializados para dar atención de calidad redunda en que 
no haya servicios adecuados como infraestructura urbana, atención médica y la difusión de una 
cultura del envejecimiento. 
 
Esta última tiene que ver con la preparación que desde edad temprana se brinde a los ciudadanos 
para hacer conciencia de que el cuidado de la salud propiciará una edad adulta sana y se logrará la 
prevención de enfermedades. 
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2.13  Variable Dependiente 
 
Genera deterioro psico-social en los adultos mayores de los grupos  “Nueva Vida” y “San Francisco 
de Tanda” de la Parroquia Nayón estos cambios afectan a sus familias y sociedad. 
 
Deterioro: “Pérdida de la función normal de una parte del cuerpo debido a una enfermedad o una 
lesión”(HEALTH & SCIENCE, Oregon, 2001-2013, pág. s/p) 
 
Deterioro Físico: La persona ve limitada su capacidad para moverse de manera independiente 
intencionada, ya sea de todo el cuerpo de una o más extremidades. 
 
Deterioro social: Es el grupo humano con el que las personas  mantiene contacto social y afectivo, 
las cuales a través del  tiempo se fortifican o se debilitan. 
 
Deterioro psicológico: Se le ha asociado más con la aparición de enfermedades las mismas que van 
deteriorando tanto física como traen secuelas psicológicas. 
Se puede tomar en cuenta también que según avanzan los años hay enfermedades propias de la edad 
que tienen sus consecuencias psicológicas. 
 
(Biblioteca Congreso Nacional de Chile, 1876)manifiesta que:  
Familia: La familia es un grupo de personas unidas por vínculos de parentesco, ya sea consanguíneo, 
por matrimonio o adopción que viven juntos por un período indefinido de tiempo. Constituye la 
unidad básica de la sociedad. 
Sociedad: Conjunto de personas que se relacionan organizadamente y que pertenecen a un lugar 
determinado o tienen características en común.(pág. s/p) 
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CAPÍTULO  III 
MARCO METODOLÓGICO 
 
Para el desarrollo de esta investigación, se almacenó información mediante la recopilación de 
fuentes primarias y segundaria. Los métodos y técnicas empleadas en la presente investigación 
fueron los adecuados para la recopilación de la información y el cumplimiento de los objetivos 
planteados. 
3.1 TIPOS DE INVESTIGACIÓN 
3.1.1    Investigación Documental 
 
La siguiente investigación se la realizó mediante  la recopilación  de información sobre el tema 
planteado, la misma que se realizó mediante: el empleo de documentos y fuentes bibliográficas, 
folletos, libros, la  Ley del anciano, revistas, trípticos, tesis, web, etc., lo que enriqueció el 
conocimiento. 
3.1.2 Investigación De Campo 
 
A través de la observación participativa y la realización de entrevistas que se efectuó a los dos 
grupos de Adultos Mayores “Nueva Vida” y “San Francisco de Tanda” se observó que la falta de 
actividades recreativas, terapéuticas deteriora velozmente las capacidades físicas y mentales, con 
esta investigación se pudo obtener resultados que sirvieron de base para el estudio del problema. 
3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
En esta investigación se trabajó con la población Adulta Mayor de los grupos  “Nueva Vida” y “San 
Francisco de Tanda”. 
Se trabajó con las siguientes poblaciones: Autoridades, Familiares y Adultos Mayores, como son 
grupos diferentes y con pocos miembros, no fue necesario aplicar la fórmula para obtener la 
muestra. 
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Adultos Mayores  85 
Autoridades  6 
Familiares 30 
3.3 MÉTODOS EMPLEADOS EN LA INVESTIGACIÓN 
 
Método Científico 
En la presente investigación se aplicó el Método Científico que consiste en la organización racional 
y bien calculada de los recursos disponibles así se pudo recopilar conocimiento claro y preciso del 
impacto en cada uno de los Adultos Mayores y la falta de atención especializada, es decir, se aplicó 
el método deductivo e inductivo según el requerimiento para someter la información adquirida al 
análisis y síntesis. 
 
Método Deductivo 
La deducción va de lo general a lo particular. El método deductivo es aquel que parte los datos 
generales aceptados como valederos, para deducir por medio del razonamiento lógico, parten de 
verdades previamente establecidas como principios generales, para luego aplicarlo a casos 
individuales y comprobar así su validez. 
 
Método Inductivo 
La inducción va de lo particular a lo general y  partió de la realidad individual de algunos Adultos 
Mayores lo que facilitó llegar a conclusiones generales una vez analizados los hechos particulares. 
3.4TECNICAS 
3.4.1 Observación  
 
Se utilizó la observación participante durante la pasantía en la Parroquia de Nayón con una 
participación activa en cada una de las actividades que realizaban los Adultos Mayores de los 
grupos  “Nueva Vida” y “San Francisco de Tanda”. Fue     a través de las actividades  muy útil e 
interesante porque a través de las actividades expresaban su realidad y problemas. 
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3.4.2  Entrevista 
 
Se consiguió información de la realidad socioeconómica y la falta de atención especializada a través 
de la información oral expresados por los Adultos Mayores. 
3.4.3 Encuesta 
 
En esta investigación la técnica que se empleó es la encuesta la misma que permitió obtener los 
datos de la realidad, se aplicó a tres grupos: 
 Autoridades 
 Adultos Mayores 
 Familiares 
3.4.4 Visita Domiciliaria  
 
A  través de esta técnica empleada se constató que la mayoría de Adultos mayores necesitan 
atención especializada para mantener sus habilidades y destrezas y una mejor condición de vida. 
3.5 Problema  
 
El problema que despertó interés para esta investigación fue lo observado en los Adultos Mayores 
de la comunidad de Nayón que es la falta de atención especializada y se concretó, para este estudio 
en la siguiente interrogante. 
¿“Cómo afecta la falta de atención especializada a los Adultos Mayores de los grupos “Nueva Vida” 
y “San Francisco de Tanda”?  
3.5.1 Hipótesis 
 
“La escasa atención especializada genera deterioro psico-social en los Adultos Mayores de los 
grupos “Nueva Vida” y “San Francisco de Tanda” de la Parroquia Nayón, lo que afecta a sus 
familiares y sociedad” 
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3.6 INSTRUMENTOS 
 
Entre los instrumentos más importantes de la investigación tenemos: 
3.6.1 Ficha de Observación 
 
Instrumento que facilitó la recopilación de la información en el lugar de los hechos. 
3.6.2 Diario de Campo 
 
Instrumento técnico profesional donde se registró diariamente  todas y cada una de las actividades 
que se realizaban en cumplimiento de los objetivos planteados en la investigación. 
3.6.3 Cuestionarios 
 
Estos instrumentos se aplicaron a los diferentes grupos con el fin de obtener la información 
necesaria y facilitar la investigación. 
Se aplicó los cuestionarios: 
 A las autoridades de la Junta Parroquial 
 A los Adultos Mayores 
 A los Familiares de los Adultos Mayores 
3.7 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA 
INVESTIGACION 
Se realizó el respectivo análisis de la investigación con los cuadros y gráficos estadísticos;  cada 
uno con su respectivo análisis e interpretación y los mismos que se exponen en el capítulo IV de 
esta investigación. 
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3.8MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Los ítems constan en tres cuestionarios  (A) autoridades, (B) adultos mayores, (C) familiares 
VARIABLES DEFINICIONES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
Escasa atención y 
falta de un Centro 
Recreativo y 
Terapéutico 
 
La falta de un 
personal 
especializado para 
brindar atención de 
calidad a los 
Adultos Mayores 
refleja la 
indiferencia de las 
autoridades 
competentes y de la 
sociedad en general 
Autoridades de la 
Junta Parroquial 
 
 
Equipo 
Interdisciplinario 
 
Centro Recreativo 
y Terapéutico 
Desconocen las 
necesidades 
prioritarias de los 
Adultos Mayores 
 
Adultos Mayores 
sin apoyo 
 
Los Adultos 
Mayores no se 
integran por falta 
de espacio físico 
 
1-2-3-4-6 
(c. A) 
 
 
 
3-7 (c. C) 
 
 
5-7(c.A), 
9(c.B), 4-
5-6-7(c.C) 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
Genera Deterioro 
psicológico y social 
de los Adultos 
Mayores 
Daño progresivo en 
mayor o menor 
grado de las 
facultades 
intelectuales y 
sociales de una 
persona 
Salud 
 
 
 
Problemas 
psicológicos y 
sociales 
 
Enfermedades 
frecuentes en los 
Adultos Mayores 
 
Problemas psico-
afectivos, sociales 
 
1-2-3-
10(c.B) 
 
 
 
4-5-6-7-8-
11(c-B) 
4-5-6-
7(c.C) 
FUENTE: Veronica Carrillo 
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CAPITULO IV 
PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Como se mencionó en el capitulo tres, se trabajó con diferentes grupos de población: Adultos 
Mayores 85, Familiares 30, Autoridades 6;  en este capítulo consta la interpretación de los 
resultados estadísticos producto de los cuestionarios aplicados. 
 
Los cuestionarios fueron aplicados con el objetivo de conocer la problemática, la escasa atención 
especializada en el Adulto Mayor y cómo afecta a la vida diaria e influye en la familia y sociedad. 
 
Con los análisis y gráficos estadísticos se pudo conocer la problemática y se buscó alternativas de 
solución, para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores, familia y sociedad.  
 
Los resultados  de la investigación se evidencian en 25 cuadros estadísticos, los que identifican la 
problemática de estudio y ayudaron a comprobar la hipótesis planteada. 
 
En esta investigación no se tuvo dificultados con la población encuestada, todos colaboraron y 
facilitaron la recopilación de datos que se reflejan a continuación en capítulo IV. 
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CUESTINARIO APLICADO A LAS AUTORIDADES CIVÍLES Y RELIGIOSAS 
DE LA PARROQUIA NAYÓN SOBRE LA ATENCIÓN ESPECIALIZADA QUE 
REQUIEREN LOS ADULTOS MAYORES 
ITEM N° 1 
Tabla No. 1¿Disponen la comunidad de un espacio físico para las reuniones de los Adultos 
Mayores? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 1 17% 
NO  5 83% 
TOTAL 6 100% 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 1 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 6 encuestados 5 que representan el 83% afirman que no existe un espacio físico permanente 
donde puedan realizar las reuniones. El sitio donde desarrollaban estas actividades  no era un lugar 
propio y la disponibilidad para su uso no constante. En este año se pretende hacer la casa del Adulto 
Mayor, espacio permanente que les permitirá realizar diferentes actividades como: bailoterapia, 
cocina, manualidades;  actividades que ayudan a mantener e incentivar sus habilidades y destrezas; 
se les capacitará con el personal adecuado, através de talleres para que puedan realizar diferentes 
actividades en beneficio de su salud mental y física. 
 
Los Adultos Mayores han sido descuidados por mucho tiempo, tanto por la familia como por la 
sociedad, la poca actividad que tenían con las pasantes de Trabajo Social a través de  diferentes 
actividades: talleres, dinámicas grupales y actividades recreativas  permitían que el  Adulto Mayor  
se mantengan saludable. El no contar con un espacio físico permanente ocasiona que los Adultos 
Mayores no puedan realizar sus actividades. 
 
No olvidemos que este problema se ve limitado a un grupo socio- económico y cultural, medio-
bajo, ya que el medio- alto realizan sus actividades más independientes por el hecho de contar con 
sus propios recursos económicos. 
 
El 17% que representan a un encuestado cree que si  disponen los Adultos Mayores de un espacio 
físico para las reuniones. 
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ITEM N°2 
Tabla No. 2¿Conoce las necesidades prioritarias de los Adultos Mayores? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 5 83% 
NO  1 17% 
TOTAL 6 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 2 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
 
 
 
5 
83% 
1 
17% 
SI
NO
2.-¿ Conoce las necesidades prioritarias de los 
 Adultos Mayores? 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 6 encuestados 5 que representan el 83% manifiestan que sí conocen las necesidades 
prioritarias del Adulto Mayor entre ellas está la atención médica, la necesidad de terapias para el 
cuidado de su salud y el  afecto que debe recibir de su grupo. 
 
El Gobierno Parroquial no ha hecho ninguna gestión por las necesidades prioritarias del Adulto 
Mayor, comenzando por un lugar permanente  para realizar las actividades grupales, no existe  una 
atención adecuada y el personal  especializado para este grupo etáreo. 
 
Según manifestó la presidenta del Gobierno Parroquial para el año 2013  pretende crear la Casa 
Hogar para el Adulto Mayor, el objetivo es capacitar a los Adultos Mayores a través de diferentes 
terapias impartidas por profesionales en cada área con el fin de mantenerlos activos, útiles familiar 
y socialmente.  
 
Un encuestado que representa el 17% manifiesta que no conoce las necesidades prioritarias del 
Adulto Mayor. 
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ITEM N° 3 
Tabla No. 3¿Invitan ustedes a los Adultos  Mayores a las reuniones convocadas para 
planificar actividades o para informar aspectos de la comunidad? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 0 0% 
NO  6 100% 
TOTAL 6 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 3 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 6 encuestados que representan el 100% de la población tanto civil como religiosa 
manifiestan  no haber invitado  alos Adultos Mayores a las reuniones convocadas por las 
autoridades. 
 
Las reuniones que tienen las autoridades son a puerta cerrada sin la participación de los 
representantes de los diferentes sectores lo que promovía la individualización de la información y 
planificación  de las diferentes actividades. La fiscalización se realiza mensualmente y se da un 
informe a toda la parroquia sin embargo las autoridades no consideran que sea útil la presencia de 
los presidentes de las diferentes organizaciones sociales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
41 
 
ITEM N°4 
Tabla No. 4¿Tienen las autoridades proyectos para una atención adecuada para los Adultos  
Mayores? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 6 100% 
NO  0 0% 
TOTAL 6 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 4 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 6 encuestados que representan el 100% afirman que si existe un proyecto  para la atención 
adecuada del Adulto Mayor, es la creación de la Casa Hogar para el Adulto Mayor el mismo que 
facilitará la realización de diversas actividades y reuniones en beneficio de su salud tanto física 
como emocional. 
 
Con la implementación de este Centro se pretenden que los Adultos Mayores asistan,   se conserven 
activos, útiles  con la familia y socialmente,  evitando que sean una carga. 
 
Se financiará el proyecto con el Gobierno Parroquial yse aspira que el municipiofacilite el personal 
especializado para el funcionamiento de la Casa Hogar del Adulto Mayor. 
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 ITEM N° 5  
Tabla No. 5¿Existe un centro de acogida para dar albergue a los Adultos Mayores que 
necesitan? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 0 0% 
NO  6 100% 
TOTAL 6 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 5 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 6 encuestados que representan el 100% afirman que no existe un centro de acogida que 
albergue a los Adultos Mayores que lo necesitan, no hay un lugar permanente con el que puedan 
contar este grupo de población. El proyecto ayudará a las diversas actividades que realicen los 
Adultos Mayores, con el personal especializado, el fin es realizar las actividades pero con un grupo 
interdisciplinario, el mismo que ayudará a su desarrollo integral a través de diversas terapias que 
mejoren sus condiciones de vida. 
 
Las autoridades creen que no es importante un centro de albergue, sino un lugar donde puedan 
realizar actividades en beneficio de su salud, el mismo que estará compuesto por profesionales en 
diversas áreas con el fin de conservar e incentivar aquellas habilidades y destrezas de nuestros 
abuelitos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
45 
 
ITEM N°6 
Tabla No. 6¿Existe en la comunidad equipo de profesionales que brinden atención al Adulto 
Mayor? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
PSICÓLOGO 1 17% 
MÉDICO 3 50% 
TERAPISTA 0 0 
TRABAJADOR SOCIAL 2 33% 
TOTAL 6 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 6 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De las 6 autoridades encuestadas  3 que representan el 50% dicen que si existe un equipo de 
médicos que van 3 días a la semana lunes, miércoles y viernes los mismos que hacen los chequeos 
rutinarios que necesitan los Adultos Mayores. 
 
De los 6 encuestados 2 que representa el 33% dicen que si existe pasantes de trabajo social que 
realizan varias actividades en beneficio de la salud de los Adultos Mayores. 
 
De los 6 encuestados 1 que representan el 17% dicen que hay pasantes de psicología que van  cada 
6 meses para trabajar la parte emocional y personal de los Adultos Mayores. 
 
La mayoría de las autoridades dicen que debe existir el personal especializado que trabaje con la 
salud del Adulto Mayor, con la creación de esta Casa Hogar  se pretende que formen parte aquellos 
profesionales que deberían trabajar con la salud integral de este grupo de población. 
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ITEM N°7 
Tabla No. 7¿Por qué no se ha logrado la conformación de un Centro Gerontológico? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
NO SE HA REALIZADO TRAMITES 0 0% 
NO HAY LOS RECURSOS NECESARIOS 0 0% 
NO HABIDO MUCHO INTERÉS 0 0% 
NO HAY EL LUGAR APROPIADO 6 100% 
TOTAL 6 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 7 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 6 encuestados que representan el 100% manifiestan que no se ha logrado la conformación de 
un Centro Gerontológico porque no habido el espacio y el personal especializado. En el año  2013, 
seconstruirá el Centro para que el Adulto Mayor cuente con un espacio físico para las reuniones. 
Con la conformación del Centro y el personal especializado en  las diversas áreas se pretende 
realizar terapias que ayudarán a mantenerlos activos. 
 
Con la creación  del Centro se espera que las organizaciones municipales aporte con el quipo de 
profesionales para las diversas actividades que tiene el Adulto Mayor de tal forma que se contribuya 
con su desarrollo integral. 
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CUESTINARIO APLICADO A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS GRUPOS 
“NUEVA VIDA”  Y  “SAN FRANCISCO DE TANDA” 
 
ITEM N° 1 
Tabla No. 8 ¿Recibe atención médica en su comunidad cuando necesita? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 65 76% 
NO  20 24% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 8 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
La atención médica para el Adulto Mayor ayuda a mantenerlos con una mejor calidad de vida 
durante la tercera edad  tomando en cuenta que aumentan las enfermedades cardiacas, cáncer, 
enfermedades cerebros vasculares, enfermedades pulmonares, diabetes, hipertensión arterial, 
trastornos visuales, trastornos auditivos, deterioro cognitivo y depresión. 
 
Es frecuente que aumentan los problemas de invalidez, discapacidad por enfermedades crónicas, 
aislamiento, pérdida de la autonomía física y pérdida de la autonomía para la toma de decisiones, 
por lo que es primordial que los Adultos Mayores asistan al chequeo médico para mantener una 
mejor calidad de vida y  prevenir que las enfermedades no se desarrollen paulatinamente. 
 
De los 85 encuestados 65 que representan el  76%  afirma que si reciben atención médica en la 
comunidad  pero cuando se tratan de problemas de salud muy comunes como son resfriados, gripes, 
la presión arterial, fondo de ojo entre otros problemas de salud; también  asisten al subcentro  para 
obtener vitaminas  que son de gran ayuda  en esta última etapa. 
 
De los 20 encuestados que representan el  24 % manifiesta que no reciben atención médica porque 
no pueden trasladarse al subcentro  porque se encuentran solos y no tienen quién les acompañe. 
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ITEM N° 2 
Tabla No. 9¿La carencia de cuidado a las enfermedades físicas le altera  a su estado 
emocional? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 70 82% 
NO  15 18% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 9 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
La importancia de la atención especializada y del cuidado de aquellas enfermedades físicas que se 
presentan en la tercera edad genera malestar en el estado emocional considerando que gran 
porcentaje de ellos entra en estados de desequilibrio, lo que agravan las enfermedades en esta edad. 
 
De los 85 encuestados 70  de ellos, que equivale al 82% manifiestan que sí afecta a su estado 
emocional, la falta de atención y cuidado a su salud y enfermedades físicas. El  interés por la salud, 
cuidado y atención ayudará a prevenir  varias enfermedades crónicas y discapacidades que  
generalmente se  generan en esta edad. 
 
De  85  encuestados 15 que representan al 18% manifiestan que no se altera su estado emocional a 
pesar de no ser atendidos cuando están enfermos. 
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ITEM N° 3 
Tabla No. 10¿La atención médica oportuna ayudará a controlar ciertas enfermedades físicas y 
psicológicas? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 80 94% 
NO  5 6% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 10 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 85 encuestados 80 que representan el 94% afirman que entre todos los aspectos de la vida, 
ninguna es tan importante como la salud. La fama, el dinero, las oportunidades, el poder no se les 
puede disfrutar ni aprovechar plenamente sin salud. Creen que una mente y un cuerpo sano son 
importantes  especialmente en la vejez porque ayudará a prevenir  enfermedades crónicas y 
discapacidades que con la edad aumentan.  
 
La salud no solo consiste en la ausencia de enfermedades, sino que es el estado individual que 
permite a la persona gozar de su plenitud física y psicológica, que posibilita vivir en forma 
independiente, desarrollar sin problemas las actividades cotidianas y mantener  las relaciones 
afectivas. 
 
El  servicio de salud oportuno, más preventivo que curativo a través de la atención  no  
exclusivamente médica y clínica si no  integral, con un grupo interdisciplinario mejorará el estilo de 
vida de cada Adulto Mayor también desarrollará actividades que ayudarán a su salud y disfrutarán 
de un ambiente  agradable. La meta será el bienestar bio-psico-social ya que en esta edad existen 
muchos cambios internos, externos y psíquicos tomando en consideración que se deberá mantener 
el equilibrio del Adulto Mayor en relación con la familia y sociedad. 
 
De los  85 encuestados 5 que representan el 6% revelan que no ayudará una atención médica 
oportuna a controlar ciertas enfermedades físicas y psicológicas ya que son parte de la vejez. 
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ITEM N°4 
Tabla No. 11¿Tiene con quién dialogar en caso de problemas emocionales? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
PSICÓLOGO 0 0% 
TRABAJADOR SOCIAL 0 0% 
SACERDOTE 0 0% 
HIJOS/AS 25 29% 
OTRAS PERSONAS 60 71% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 11 
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Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
Las relaciones humanas y sociales permiten al ser humano conectarse con el mundo exterior,  de los 
85 encuestados 60 que representan el 71% afirma que cuando tienen problemas emocionales 
dialogan  con más frecuencia con los vecinos  debido a que los familiares trabajan y el tiempo de 
compartir en familia es menor, para los Adultos Mayores entre lo más importante es el potencial de 
relación y ayuda; tener un bastón en cual apoyarse. 
 
 El 29% de Adultos Mayores se comunican con hijas e hijos dialogan con ellos cuando llegan de los 
trabajos, otras veces, llegan tarde y no tienen tiempo con quién dialogar. El  diálogo y la 
comunicación son importantes en esta etapa de la vida considerando que la familia tiene un papel 
muy importante, sobre todo en el ámbito de las relaciones socio afectivas debido  a que son los más 
idóneas para proporcionar calidez; sentido de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo 
social. 
 
El  diálogo en esta edad hace que el Adulto Mayor se sienta importante, ya que sus experiencias de 
vida, a muchos de ellos les gusta compartir y ser escuchados, de esta manera ellos vuelven a vivir. 
 
Ningún encuestado mencionó al Psicólogo, Trabajador Social y Sacerdote como personas de 
confianza para dialogar, no es común  en la Parroquia contar con ellos. 
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ITEM N°5 
Tabla No. 12¿Recibe de sus familiares cuidado y afecto? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 0 0% 
A VECES 70 82% 
NUNCA 15 18% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 12 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
Durante la última etapa de la vida, permite que se desarrolle el sentimiento de cuidado y afecto por 
parte de la familia, de los 85 encuestados  70 que representan el 82% afirman que a veces los 
familiares les ayudan en diversas actividades habituales que realizan. El afecto y amor que reciben 
de sus familiares evita que se afecte la parte emocional, más aún por la desvinculación con el 
entorno social y la pérdida  de los seres queridos. 
 
De los 85 encuestados 15 que representan el 18% manifiestan que nunca tienen tiempo para sus 
familiares, por las diversas actividades que realizan y solo llegan a sus hogares a descansar. La gran 
mayoría de los familiares creen que los Adultos Mayores deben hacer sus actividades por si solos y 
que no necesitan de otras personas que les ayuden. 
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ITEM N°6 
Tabla No. 13¿Le gustaría que en la comunidad existan talleres de actividades manuales para 
aumentar su creatividad? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 80 94% 
NO 5 6% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 13 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 85 encuestados 80 que representan el 94% están de acuerdo que en la comunidad existan 
talleres manuales porque les ayudará a  mantener su capacidad motriz  y estarán en actividad  física 
y tendrán  beneficios psicológicos y sociales. 
 
Las actividades manuales permiten al ser humano aumentar su capacidad de creatividad se sienten 
más útiles a nivel familiar y social, tienen una mejor calidad de vida y sienten que no una carga 
familiar. 
 
De los 85 encuestados 5 personas que representan el 6%, no están de acuerdo en que en la 
comunidad existan talleres manuales ya que creen que no mejorará su estado de salud. 
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ITEM N°7 
Tabla No. 14¿Han disminuido las relaciones sociales en esta etapa de la vida? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 15 18% 
NO 70 82% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 14 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 85encuestados 82 que representan el 71% afirman que las relaciones sociales en esta última 
etapa de la vida  no han disminuido, consideran que el contacto social es importantísimo, la 
constante comunicación es indispensable, el interés del entorno y la participación social ayuda a 
mantener la autoestima, la buena imagen y el sentimiento de seguir siendo parte integral y necesaria 
de la sociedad. 
 
Todos los seres humanos, unos más, otros menos, necesitamos el reconocimiento social, que en la 
vejez, por varias razones disminuye en algunos ancianos que tuvieron antes algún protagonismo 
social, lo que puede ser causa de depresión, angustia y desadaptación que pueden transformarse en 
factores predisponentes para desequilibrios. 
 
De los 85 encuestados 15 que representan el 18% manifiestan que si han disminuido las relaciones 
sociales, pues en esta última etapa de la vida, no cuentan con contacto del mundo exterior. 
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ITEM N°8 
Tabla No. 15¿Realiza reuniones recreativas con sus compañeros? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 80 94% 
NO 5 6% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 15 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 85 encuestados 80 que representan el 94% dicen que si realizan reuniones recreativas de vez 
en cuando ya que les permite mantenerse activos, útiles tanto  familiar como socialmente. Comenta 
una de ellas que el contar con compañeros, les permite realizar  diversas actividades. 
 
De los 85 encuestados 5 que representan el 6% no realizan reuniones recreativas con sus 
compañeras ya que creen que no son importantes. 
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ITEM N°9 
Tabla No. 16¿Considera necesario que exista en la comunidad un Centro con todos los 
servicios para los Adultos Mayores? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 83 98% 
NO 2 2% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 16 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 85 encuestados 83 que representan el 98% consideran que si debe existir un Centro con todos 
los servicios para los Adultos Mayores considerando que la mayoría necesita mantenerse activos, 
manifiestan que debería haber  profesionales para cada actividad, los mismos que podrán 
mantenerlos dinámicos a través de las  diversas actividades que beneficiaran su salud. 
 
De los 85 encuestados 2 que representan el 2%  no consideran que sea necesario un Centro con 
todos los servicios para los Adultos Mayores ya que cree que no es indispensable para la salud, este 
porcentaje no es significativo. 
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ITEM N°10 
Tabla No. 17¿Ha disminuido el estado físico en los últimos años? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 80 94% 
NO 5 6% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 17 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
Al pasar los años, los desequilibrios físicos y psíquicos, el abuso de placeres en la juventud, las 
malsanas adicciones marcan y dejan huellas en todo el organismo haciéndole cada vez más 
vulnerable a las enfermedades. 
 
La disminución del estado físico es un proceso inevitable que viene como resultado de un conjunto 
de factores biológicos, psicológicos y sociales el mismo que conduce a un envejecimiento saludable 
y productivo o a un envejecimiento con enfermedad, dependencia y fragilidad muy  relacionado con 
la situación y condiciones de vida. 
 
De los 85 encuestados 75 que representan el 88% manifiestan que si ha disminuido el estado físico 
en estos últimos años ya que creen que a medida que avanza la edad avanzan las enfermedades 
físicas y psicológicas.  
 
De los 85 encuestados 10 que representan el 12% manifiestan que no ha disminuido su estado físico 
en los últimos años, se siente igual, no han notado cambios en su organismo ni físico como 
psicológico. 
 
 
 
 
 
 
  
69 
 
ITEM N°11 
Tabla No. 18¿Ha notado sí la carencia de atención de sus familiares produce? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
TRISTEZA 20 24% 
ANGUSTIA 25 29% 
MIEDO 25 29% 
DEPRESIÓN  15 18% 
TOTAL 85 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 18 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 85 encuestados 20 que representa el 24% afirman que la falta de atención les genera tristeza, 
soledad debido a que ellos creen que son un estorbo  familiar y  social,  a nivel emocional se 
encuentran alterados. 
 
De los 85 encuestados 25 que representa el 29% manifiestan que la carencia de atención hace que se 
sientan angustiados lo que ocasiona que las enfermedades físicas se compliquen y las enfermedades 
psicológicas generen desequilibrios emocionales. 
 
 De los 85 encuestados 25 que representan el 29% consideran que la carencia de atención les 
produce miedo ya que piensan que no son importantes y son un estorbo, lo que produce que tengan 
miedo a enfrentarse a situaciones de la vida cotidiana. 
 
De los 85 encuestados 15 que representan el 18% creen que la falta de atención en el Adulto Mayor 
provoca depresión, tomando en cuenta que los cambios que se ocasionan a esta edad  son 
provocados por agentes físicos que influyen a gran escala en esta etapa. 
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CUESTINARIO APLICADO A LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES 
DE LOS GRUPOS “NUEVA VIDA”  Y  “SAN FRANCISCO DE TANDA” 
ITEM N° 1 
Tabla No. 19¿A quién corresponde brindar atención especializada a los Adultos Mayores de 
Nayón? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
JUNTAS PARROQUIALES 20 67% 
AUTORIDADES RELIGIOSAS 5 17% 
ONGs 0 0% 
FUNDACIÓN 0 0% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 30 100% 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 19 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 30 encuestados el 67% que representan  20 encuestados afirman que la atención 
especializada que necesitan los Adultos Mayores le corresponde brindar a la Junta Parroquial,  
debería incorporarse un Centro Especializado que de atención integral,  no solo en la parte médica si 
no que abarque toda la salud  de manera general incluyendo a que formarán parte de este  equipo 
multidisciplinario y que serán de gran ayuda para mejorar las condiciones de vida de este grupo de 
población. 
 
De los 30 encuestados 5 que representan el 17% manifiestan que corresponde dar atención 
especializada a las Autoridades Religiosas ya que creen que parte de la religión es ayudar a su 
prójimo y hacer buenas obras en la tierra. 
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ITEM N°2 
Tabla No. 20¿Existe algún espacio en la comunidad para reuniones de los Adultos Mayores? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 5 17% 
NO  25 83% 
TOTAL 30 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 20 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
La importancia de contar con un espacio para realizar actividades sociales donde ellos se sientan 
activos y participantes. De 30 encuestados 25 que representan el 83% afirman que no cuentan con 
un espacio permanente para  las reuniones y actividades planificadas, debido a que muchos de estos 
lugares son de difícil accesibilidad económica por el traslado y de muy  poca difusión. La 
importancia de las actividades sociales radica, en elevar la autoestima, la sensación de realización 
en varios ámbitos evitando así el sentimiento desagradable de ser una carga social y familiar. 
 
De los 30 encuestados  5 que corresponden al 17% manifiestan que si  cuentan con un lugar 
permanente para las actividades y reuniones. Este pensamiento retrogrado, idiosincrático y egoísta; 
tomando en cuenta que todos llegaremos a esta edad y como tratamos esperamos que nos traten. En 
el resultado de esta investigación este pequeño grupo propone que este tipo de reuniones debería ser 
una vez al mes, realmente este pensamiento es como decirle a un niño “juega una sola vez”; el 
Adulto Mayor al igual que los diferentes grupos etáreostiene los mismos deberes, derechos, 
responsabilidades; por lo cual la libertad es prioridad. 
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ITEM N°3 
Tabla No. 21¿Señale a los profesionales que atienden a los Adultos Mayores? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
PSICÓLOGO 5 17% 
MÉDICO 20 67% 
TERAPISTA 0 0% 
TRABAJADOR SOCIAL 5 17% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 30 100 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 21 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
 De los 30 encuestados 20 que representan el 67% afirman que solo existe un  médico en la 
comunidad el mismo que les hace un chequeo clínico para ver como esta sus condiciones de salud. 
 
De los 30 encuestados 5 que representan el 17% afirman que cuentan con pasantes de psicología 
que vienen cada 6 meses, en este poco tiempo es donde han podido realizar  actividades que han 
fortalecido su estado emocional. 
 
De los 30 encuestados 5 que representan 17% afirman que cuentan con pasantes de Trabajo Social, 
las que han trabajado durante algún tiempo con estos dos grupo con charlas instructivas, talleres de 
actividades manuales, dinámicas grupales, visitas a lugares recreativas, caminatas, entre otras 
actividades que han permitido que los Adultos Mayores quieran permanecer en el grupo comentan 
los familiares que el amor que se les imparte a este grupo,  hace que se sientan seguros y sobre todo 
se eleve su autoestima que a esta edad es vulnerable. 
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ITEM N°4 
Tabla No. 22¿Considera que el Adulto Mayor es una carga para la familia? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 5 17% 
NO  25 83% 
TOTAL 30 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 22 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 30 encuestados 25 que representan el 83% manifiestan que el Adulto Mayor no es una carga 
para la familia pero que habitualmente no tiene mucho tiempo para pasar con ellos debido a las 
diferentes actividades que desempeñan y  el trabajo, hacen que tengan  poco tiempo para compartir. 
La atención que da la familia al Adulto Mayor fortalece la parte emocional  que es primordial en 
esta etapa de vida. 
 
De los 30 encuestados 5  que representan el 17% creen que el Adulto Mayor si es una carga ya que 
presentan varios problemas de salud por lo que frecuentemente les toca pasar casi todo el tiempo en 
el médico, creen que ya no son capaces de valerse por si solos y que es fundamental la presencia de 
otra persona lo que ocasiona  gran interrupción en las actividades cotidianas. 
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ITEM N° 5 
Tabla No. 23¿Cree que es necesario que el Adulto Mayor  este aislado en un asilo de ancianos? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 5 17% 
NO  25 83% 
TOTAL 30 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 23 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 30 encuestados 25 que representan el 83% creen que no es necesario que el Adulto Mayor 
pase en un asilo de ancianos ya que la gran mayoría debería tener  atención especializada en la 
Parroquia, durante todo el día o por lo menos por algunas horas durante la semana para poderles 
mantener activos y útiles tanto familiar como socialmente. 
 
Los familiares creen que debería existir un Centro en la comunidad que brinde atención 
especializada para el Adulto Mayor, donde se pueda trabajar con sus capacidades y sobre todo 
incentivar las habilidades y destrezas que en esta etapa es donde se deberían aprovechar con más 
intensidad. 
 
De los 30 encuestados  5 que representa el 17% afirman que si deberían pasar en un asilo 
considerando que las actividades cotidianas no les permiten pasar con ellos y que sería mejor irles a 
visitar de vez en cuando en especial cuando no tengan muchas actividades que hacer. 
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ITEM N°6 
Tabla No. 24¿Le molesta incluir al Adulto Mayor en las actividades familiares? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 5 17% 
NO  25 83% 
TOTAL 30 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 24 
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ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 30 encuestados 25 que representan el 83 % dicen que no les molesta incluir a los Adultos 
Mayores en las actividades familiares, que cuando tienen actividades si participan y más aún si es 
en el hogar, tomando en cuenta  siempre  que tengan tiempo los familiares ya que la gran mayoría 
trabaja y tienen obligaciones. 
 
Creen los familiares que las pocas actividades que tienen hacen que el Adulto Mayor se sienta 
motivado, seguro y sobre todo se fortalecen los lazos familiares con el apoyo que les brinden sus 
seres queridos. 
 
De los 30 encuestados 5 que representan el 17% manifiestan que no se les incluyen en las 
actividades familiares.  
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ITEM N°7 
Tabla No. 25¿Cree que el Adulto Mayor necesita comprensión y terapias? 
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 30 100% 
NO  0 0% 
TOTAL 30 100% 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
Gráfico No. 25 
 
FUENTE: Encuesta aplicada a los  Adultos Mayores de los Grupos “Nueva Vida” y  “San 
Francisco de Tanda”. 
RESPONSABLE: Veronica Carrillo 
 
 
 
 
30 
100% 
0 
SI
NO
7.-¿Cree que el Adulto Mayor necesita 
comprensión y terapias? 
84 
 
ANÁLISIS E INTERPRESTACIÓN DE RESULTADOS 
 
De los 30 encuestados  30 que representan el 100% afirman que si necesitan comprensión en 
especial de la familia, considerando que en esta etapa de la vida tienen diversos cambios físicos y 
psicológicos necesitan comprensión y  contar con alguien que les apoye integralmente. 
 
Para los familiares contar con terapias son las actividades recreativas  paseos, caminatas, 
actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados. El fin es  
mejorar las funciones cardiorespiratorias y musculares, la salud ósea,  funcional,  reducir   la 
depresión y deterioro cognitivo. 
 
La importancia de las terapias permite una rehabilitación  previniendo la aparición de enfermedades 
físicas y mentales, el Adulto Mayor necesita más cuidado que tratamiento, necesita un cuidado 
integral que abarque un atención especializada donde participen varias disciplinas las mismas que 
ayudarán a mantener  su desarrollo, fortaleciendo las habilidades y destrezas a través de varias 
actividades que mejoren su calidad de vida. 
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CONCLUSIONES 
 
Del análisis de los resultados estadísticos se establece conclusiones importantes relacionadas con las 
variables propuestas en las hipótesis de esta investigación. 
1. Entre las diferentes causas que han limitado una adecuada atención especializada a los 
Adultos Mayores de Nayón, se considera a la despreocupación del Gobierno Parroquial y la 
paupérrima inversión por parte del Estado que aun conociendo las necesidades de estos 
grupos “Nueva Vida “ y “San Francisco de Tanda”, no han brindado atención social y 
médica, ni han designado un espacio físico para las reuniones informativas y actividades 
recreativas que contribuirán para una mejor calidad de vida,  un 100% reconocen que los 
Adultos Mayores no son tomados en cuenta para ninguna reunión. 
 
2. En cuanto al deterioro físico y psicológico de los Adultos mayores por la falta de atención 
especializada y oportuna a los problemas de salud tenemos: que la carencia del cuidado a 
sus enfermedades, si les produce trastornos emocionales como: tristeza, angustia, miedo y 
depresión lo que conlleva a agrandes problemas sociales e influyen en el estado físico. 
 
3. Los familiares de los Adultos Mayores, según los resultados estadísticos, demuestran que 
las relaciones socio afectivas con este grupo de la tercera edad son de las más aceptadas lo 
que eleva en parte el autoestima. 
 
4.  Los Adultos Mayores consideran que es necesario que en la comunidad existan Centros 
con todos los servicios y el personal adecuado para su cuidado y desenvolvimiento que 
fortalezca el aspecto socio afectivo, de este grupo, quienes en la sociedad actual de los años 
atrás fueron el armazón de la comunidad, así como nosotros somos ahora tratémoslos como 
nos gustarían que nos traten en los años venideros. 
 
5. El deterioro físico y psicológico de los Adultos Mayores, no les afecta a los familiares ni 
son considerados como un carga para el grupo familiar, por el contrario son tomados en 
cuenta en las reuniones familiares y están en desacuerdo que exista lugares como ancianatos 
y/o asilos pero si se consideran importante que exista talleres ocupacionales y centros 
terapéuticos con personal capacitado para el buen desenvolvimiento de actividades: 
sociales, físicos, recreativas y educativas. 
 
6. Finalmente se concluye que es necesario elaborar una propuesta como la creación de un 
“Centro Recreativo y Terapéutico para el Adulto Mayor” para que sea un lugar de 
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socialización, recreación, descanso y puedan desarrollar sus habilidades y destrezas 
realizando objetos novedosos y recreativos. 
RECOMENDACIONES 
 
1. Que el Gobierno Parroquial  se preocupe más por los Adultos Mayores considerando las 
necesidades prioritarias y fundamentales, involucrándoles en actividades tanto parroquiales 
como locales con el fin de incentivar y aprovechar sus capacidades, ya que son parte 
fundamental del desarrollo parroquial. 
 
2. Que se proyecten al equipamiento del equipo profesional especializado, para proporcionar 
atención oportuna   y de calidad al Adulto Mayor. 
 
 
3. Se recomienda que existan espacios óptimos para el cuidado y desenvolvimiento espiritual, 
emocional y físico del Adulto Mayor, ya que es un grupo vulnerable por tanto necesita 
cuidado y afecto. La importancia familiar en este grupo etáreo encamina a un mejor vivir 
físico y emocional con un desarrollo integral más adecuado para nuestros abuelitos. 
 
4. Finalmente se sugiere que se ejecute la propuesta “ La Creación de un Centro Recreativo y  
Terapéutico con el objetivo de mejorar la calidad de vida de este grupo” 
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CAPITULO V 
5.1 PROPUESTA  
 
CREACIÓN DE UN CENTRO RECREATIVO Y TERAPÉUTICO EN BENEFICIO 
DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA DE NAYÓN 
5.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA 
 
El mayor grupo de población Adulto Mayor está comprendida entre los 65-70 años de edad, el 
mismo que no se encuentra en actividad física, ni laboral; considerando que han sido abandonados 
durante mucho tiempo pues ninguna organización, ni institución, se ha preocupado por este grupo 
de población vulnerable, que con el paso de los años van quedando en el olvido. 
La investigación realizada en la Parroquia de Nayón nos permitió palpar la  realidad 
socioeconómica, el deterioro físico y psicológico de los Adultos Mayores,  sobre todo se observó 
que este grupo humano carece de atención profesional y de un espacio físico adecuado en donde 
puedan recrearse y compartir con los demás. 
Es por ello importante la creación de un Centro Recreativo y Terapéutico donde ellos puedan 
realizar diversas actividades en beneficio de su salud física y mental con el fin de mejorar su calidad 
de vida, elevar su autoestima y aprovechar las habilidades  y destrezas para un mejor desarrollo 
integral. 
5.3 JUSTIFICACIÓN 
 
Es importante esta Propuesta, la meta es, que el Adulto Mayor, se incluya en la comunidad 
considerando que en esta edad el ser humano necesita estar en constante movimiento, para disfrutar 
de buena salud y relaciones humanas por lo cual, es necesario la creación del Centro donde se 
sentirán cómodos y útiles tanto a nivel personal, física y familiar, estarán más dinámicos, física y 
mentalmente mediante la realización de actividades con la intervención profesional en cada una de 
las áreas con el fin de mejorar sus condiciones de vida. 
Uno de cada tres adultos mayores presenta algún tipo de enfermedad crónica, las más frecuentes son 
las enfermedades cardiacas, cáncer, enfermedades cerebro vasculares, enfermedades pulmonares, 
diabetes, hipertensión arterial, deterioro cognitivo y depresión. 
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Se aspira que con la creación del Centro Recreativo y Terapéutico se beneficien directamente los 
Adultos Mayores e indirectamente, la familia y sociedad. La propuesta es factible,  porque se cuenta 
con el apoyo de la Junta Parroquial y la donación de un terreno por parte del Municipio. 
Con la creación  del centro terapéutico el Adulto Mayor tendrán a disposición  actividades diarias y 
variadas así como: manualidades, bailoterapia, terapias ocupacionales, charlas, talleres artísticos: 
música, danza, teatro, pintura  y actividades recreativas con el fin de mejorar su calidad de vida. 
Para conocimiento de los Adultos Mayores sobre la importancia de esta propuesta las pasantes de 
Trabajo Social desarrollaron un muestreo programado con actividades recreativas y terapéuticas y la 
participación de los profesionales que existen en la comunidad. 
5.4 FUNDAMENTACIÓN 
 
(Freire, Rojas,Pazmiño, 2009-2010)manifiesta que: 
El envejecimiento es un proceso normal que llega a todo ser vivo, y es de esperarse que este proceso 
sea saludable y libre de enfermedades y discapacidad, porque genera una menor dependencia tanto 
física como mental menor deterioro cognitivo, afectivo y social, y un menor costo social. 
El envejecimiento ocurre en tres niveles distintos pero estrechamente relacionados entre sí. Se habla 
de la persona a nivel individual, familiar y social, las redes sociales de apoyo familiar, social  y 
comunitario que existen alrededor del adulto mayor constituyen las transacciones interpersonales y 
que implican ayuda, afecto y afirmación. El estudio de la salud del adulto mayor está directa e 
íntimamente ligado a la calidad de vida.(pág. 25) 
(OMS, 2011)manifiesta que:   
 
Calidad de Vida:La calidad de vida según la OMS es la percepción que un individuo tiene de su 
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto 
muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, 
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales 
de su entorno.(pág. s/p) 
Envejecimiento:Proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios en las 
características de las especies durante todo el ciclo de la vida, esos cambios producen una limitación 
de la adaptabilidad del organismo en relación con el medio. Los ritmos a que estos cambios se 
producen en los diversos órganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales. 
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(Wikipedia, 1968)Afirma que: 
Terapia Ocupacional (T.O.) es definida por la Asociación Americana de Terapia Ocupacional en 
1968como "El arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la actividad seleccionada para 
favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad, para valorar la conducta y para tratar o 
adiestrar a los pacientes con disfunciones físicas o psicosociales. 
Recientemente, la Asociación Profesional Española de terapeutas calificaba a la T.O. como "La 
disciplina socio-sanitaria que evalúa la capacidad de la persona para desempeñar las actividades de la 
vida cotidiana e interviene cuando dicha capacidad está en riesgo o dañada por cualquier causa. El 
Terapeuta Ocupacional utiliza la actividad con propósito y el entorno para ayudar a la persona a 
adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas 
requeridas y conseguir el máximo de autonomía e integración. (pág. s/p) 
(Brocklehurst, J C, 1997)manifiesta que:   
La Geriatría ha sido definida como la rama de la Medicina Interna que se preocupa de los aspectos 
clínicos, preventivos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos. Esta definición es 
muy amplia y cubre, además del diagnóstico y tratamiento, los aspectos sociales y sicológicos de 
dichos pacientes y sugiere el uso de un equipo multidisciplinario de salud en el manejo de sus 
enfermedades. La función primaria de la Geriatría es el diagnóstico de las incapacidades que se han 
producido. El propósito es que, a través del tratamiento y de la rehabilitación, los pacientes mayores 
vuelvan a su estado previo y de este modo logren una máxima independencia para desenvolverse en 
la comunidad. También de importancia en la Geriatría es el cuidado de los pacientes en que el 
propósito anterior no es posible de lograr.  
La Gerontología, en cambio, es la ciencia que estudia el envejecimiento. Puede ser desarrollada por 
científicos que pertenecen a diferentes áreas biológicas (bioquímicas, fisiólogos, sicólogos, 
sociólogos), como también por médicos. La Gerontología no se preocupa del cuidado de los 
pacientes.(pág. s/p) 
 
5.6 OBJETIVO GENERAL 
 
Crear un centro recreativo y terapéutico para promover actividades terapéuticas en beneficio de la 
salud física, psicológica/mental y social de los Adultos Mayores, mediante la creación del Centro 
Recreativo y Terapéutica en la Parroquia Nayón. 
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5.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los Adultos Mayores de la Parroquia 
Nayón. 
 Promover a los Adultos Mayores a participar en equipo con la colaboración de diversos 
profesionales, a través de varias actividades que ayudarán a mejorar las condiciones de vida 
de este grupo de población. 
 Fomentar la participación de la familia a través de actividades que permitan fortalecer la 
integración familiar. 
 Concienciar a la familia y a la comunidad sobre la importancia de la participación e 
inserción de este grupo de población en las diversas actividades tanto parroquiales como 
familiares. 
5.8 IMPORTANCIA 
 
Es importante la creación del Centro Terapéutico para  promover  el desarrollo físico y psicosocial e 
incluso la participación dentro del grupo familiar. Se aspira que dentro del centro se incorpore 
varias disciplinas como: área social, psicológica, médica, terapéutica, física y recreativa, se pretende 
realizar un trabajo conjunto con el objetivo de alcanzar el desarrollo  integral del mismo. 
La propuesta es de gran utilidad ya que beneficiará a los Adultos Mayores, familia y comunidad, de 
tal forma que  se integren a la búsqueda de alternativas para el buen vivir. Procurando que esta 
propuesta se ejecute y  se ponga en marcha con el fin de promover una actividad  física activa. 
5.9 UBICACIÓN SECTORIAL Y FISICA 
 
El centro terapéutico se realizará en el barrio central en un área destinada para el centro; ya que la 
presidenta de la Junta Parroquial ha colaborado entregando un lugar propio en el barrio central de la 
Parroquia de Nayón. 
País            :     Ecuador 
Provincia     :     Pichincha 
Cantón        :     Quito 
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Parroquia    :Nayón 
Barrio          :     Central 
 
Nayón es una parroquia en la que habitan aproximadamente 11.200 habitantes, se ubica en la parte 
nororiental de la ciudad de Quito a una distancia cercana a los 5 km de la ciudad capital. 
Este barrio se encuentra ubicado en la parte central de la Cabecera Parroquial. Es uno de los barrios 
más grandes de la parroquia, en este barrio se encuentran la iglesia de Santa Ana de Nayón, el 
parque, la sede de la Junta Parroquial de Nayón, y otras instituciones como la cooperativa de ahorro 
y crédito Santa Ana de Nayón, el grupo financiero huicana, y algunos de los más populares locales 
de comidas típicas. 
En este barrio existe un espacio adecuado y amplio para la construcción del Centro Recreativo y 
Terapéutico el mismo que está ubicado en el Centro Parroquial. 
5.10 CARACTERÍSTICAS DE LA PARROQUIA 
 
La parroquia de Nayón está ubicada a 10 minutos de la Ciudad de Quito, Capital del Ecuador. Es 
conocida como el "Jardín de Quito" por la variedad de plantas ornamentales que aquí se producen 
y que adornan a la ciudad de Quito. En la actualidad Nayón se presenta como una parroquia pujante 
en constante crecimiento gracias al esfuerzo individual y colectivo de sus pobladores.  
Sus perspectivas de desarrollo son amplias debido a su ubicación privilegiada cercana a la ciudad de 
Quito,  todos sus recursos naturales tienen un potencial turístico y humano,  la Parroquia ha 
demostrado que  las actividades agrícolas y comerciales son sus principales fuentes de trabajo y 
desarrollo económico. 
 
5.10 BENEFICIARIOS 
5.10.1 DIRECTOS 
 
Los beneficiarios serán los adultos mayores de la parroquia, quienes recibirán la atención de los 
profesionales en este lugar de encuentro. 
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5.10.2 INDIRECTOS 
Toda la población se beneficiará con la implementación de este centro. 
5.11 FACTIBILIDAD 
 
 
5.11.1 FACTIBILIDAD INTERNA 
 
La posibilidad de la ejecución de la presente propuesta en beneficio  de los adultos mayores es 
factible realizarla en esta localidad por el apoyo, aceptación y comprensión de la Junta Parroquial 
.La iniciativa surgió de Trabajo Social; por la evidencia del gran número de problemas sociales  y el 
interés de ejecutar un programa. 
5.11.2 FACTIBILIDAD EXTERNA 
 
La factibilidad externa será mediante la participación de profesionales para cada área proporcionada 
por el Municipio. 
5.12 DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 
 
La presente propuesta tiene como finalidad promover el desarrollo integral de los Adultos Mayores 
de la parroquia Nayón, a través de diversas terapias que se realizaran en el Centro tanto en el 
aspecto físico, psicológico y social para que este grupo el ser humano se vincule con el mundo 
externo.  
Una vez construido el Centro Recreativo y Terapéutico se inaugurará con la presentación de las 
actividades a realizarse en el interior de la Junta Parroquial, dando a conocerlas actividades que se 
realizarán para los Adultos Mayores, comunidad y  la misma Institución. 
El trabajo se lo realizará con elemento humano integrado por facilitadores del Municipio. En cuanto 
al aspecto físico profesional será dado por la Junta Parroquial, Lo económico es responsabilidad de 
la Junta Parroquial de Nayón y el Municipio. La ejecución de esta propuesta se pretende realizarla 
lo más pronto posible, para poner en marcha lo planteado en favor de los Adultos Mayores. 
5.13 Actividades Previas 
 
A) Elaboración de la Propuesta 
B) Preparación del espacio físico parasocializar la propuesta. 
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C) Reuniones de trabajo con los representantes de la Junta Parroquial para solicitar la 
creación del Centro. 
D) Establecer compromisos con las autoridades de la Parroquia para la creación del Centro. 
E) Reunión con los Adultos Mayores y presentación de la propuesta. 
F) Reunión de trabajo con el equipo interdisciplinario invitado para planificar las 
actividades recreativas y terapéuticas que requieren los Adultos Mayores. 
G) Planificación de las actividades que realizará Trabajo Social con Adultos Mayores 
como muestreo de lo que ejecutará el equipo interdisciplinario en el Centro. 
5.14 ACTIVIDADES RECREATIVAS Y TERAPÉUTICAS PARA LOS ADULTOS 
MAYORES DE LA PARROQUIA DE NAYÓN UNA  VEZ CONCLUIDA LA OBRA. 
Actividades Básicas y adaptación. RESPONSABLES 
Terapias de mantenimiento. Terapista Físico 
Hábitos de aseo y cuidado personal Trabajo Social 
Expresión corporal Terapista Físico 
Actividades rítmicas Terapista Físico 
Actividades Manuales Terapista Ocupacional 
Intervención de la memoria Psicólogo 
Actividades Complementarias de integración con un horario previo. RESPONSABLES 
Caminatas  Terapista Físico 
Juegos populares  Trabajo Social 
Danzas tradicionales y bailoterapia Terapista Ocupacional 
Festivales Recreativos  Trabajo Social 
Excursiones  Trabajo Social 
Cumpleaños Colectivos Trabajo Social 
Reuniones sociales Trabajo Social  
Charlas acerca de la correcta alimentación. Médico 
Actividades de Apoyo y Orientación de acuerdo a las necesidades. RESPONSABLES 
 Apoyo y Orientación Psicológica Psicólogo 
Apoyo y Orientación Médica Médico 
              Apoyo y Orientación Social Trabajador Social 
Apoyo y Orientación de Terapistas en sus respectivas áreas. Terapista Físico 
Terapista Ocupacional 
Actividades con la familia. RESPONSABLES 
Reuniones con los miembros de las familias de los Adultos Mayores. Trabajador Social 
 Motivación a la familia sobre la coparticipación en las actividades mencionadas.   Trabajador Social 
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Nota: Estas actividades que son servicios que se va a proporcionar a los Adultos Mayores, se 
realizarán de acuerdo al horario establecido por el equipo interdisciplinario, previa cita y 
necesidades del Adulto Mayor. La atención quedará establecida. 
FUENTE: Veronica Carrillo 
5.15 Actividades que realizará Trabajo Social como muestreo del tipo de atención que 
recibirán los Adultos mayores en el Centro. 
 Dos terapias grupales de mantenimiento y una caminata dirigida y guiada por un 
profesional Terapista Físico. 
 Juegos recreativos y populares conducidos por Trabajo Social. 
 Orientación Psicológico de autoestima expuesto por un Psicólogo.  
 Orientación Médica expuesta por un Doctor en medicina. 
5.16 RECURSOS 
 
Recursos Económicos: El presupuesto para la construcción del Centro Recreativo y 
Terapéutico, equipamiento, materiales de oficina y pago tentativo a los profesionales 
corresponde a la Junta Parroquial y al Municipio. 
Los recursos económicos de la propuesta y ejecución del muestreo de los  servicios y atención 
que brindará el Centro corresponden a Trabajo Social. 
A continuación se detallan los Recursos Humanos y Recursos Tecnológicos. 
5.17  RECURSOS HUMANOS 
 
Preparación de los siguientes profesionales que prestan sus servicios en la comunidad. 
 Autoridades de la Parroquia(Presidenta de a la Junta Parroquial) 
 Presidentes de cada uno de los grupos de los Adultos Mayores. 
 Médico del Subcentro de Salud  
 Psicólogo del Municipio de Quito 
 Terapistas del Municipio de Quito 
 Trabajador Social pasantes de la Universidad Central  
 Adultos Mayores  y familiares de la Parroquia Nayón 
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5.18  RECURSOS MATERIALES: 
 
      MATERIAL DE OFICINA 
 Marcadores 
 Resma de hojas 
 Cartulinas 
 Papelones 
 Cinta Adhesiva 
RECURSOS TECNOLOGICOS: 
 Computadora 
 Proyector de Imágenes 
 Impresora 
 Amplificador 
 Cámara  
 Filmadora 
 Grabadora 
 
5.19 IMPACTO 
 
Con la implementación de este Centro Recreativo y Terapéutico se  promoverá actividades que les 
ayuden a su desempeño físico y mental;  de tal manera que se les incluirá en las actividades 
parroquiales y sociales. Lo que se pretende es devolver el valor y la importancia  a este grupo, 
considerando que en la actualidad han sido olvidados. 
5.20 EVALUACIÓN 
 
La evaluación o monitoreo se realizara de manera permanente para controlar los avances del 
proyecto en ejecución y comparar su desempeño efectivo así como medir los resultados reales en 
función de lo previsto. 
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5.16 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PREVIAS 
 
 
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO RESPONSABLES 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
A) Elaboración de la propuesta                         
TRABAJO SOCIAL 
 B) Preparación del espacio físico para  socializar la 
propuesta                         
JUNTA PARROQUIAL 
C) Reuniones de trabajo con los representantes de la Junta 
Parroquial para solicitar la creación del Centro. 
            
JUNTA PARROQUIAL  
TRABAJO SOCIAL 
D) Establecer compromisos con las autoridades de la 
Parroquia para la creación del Centro.                         
TRABAJO SOCIAL 
MUNCIPIO DE QUITO 
JUNTA PARROQUIAL 
 E) Reunión con los Adultos Mayores y presentación de la 
propuesta.                         
JUNTA PARROQUIAL 
TRABAJO SOCIAL 
F) Reunión de trabajo con el equipo interdisciplinario 
invitado para planificar las actividades recreativas y 
terapéuticas que requieren los Adultos Mayores...                         
TERAPISTAS FÍSICOS Y 
OCUPACIONALES 
PSICÓLOGO 
MÉDICO 
TRABAJADOR SOCIAL 
G) Planificación de las actividades que realizará Trabajo 
Social con los Adultos Mayores como muestreo de lo que 
ejecutará el equipo interdisciplinario del Centro 
                        
TRABAJO SOCIAL 
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MUESTREO DE LAS ACTIVIDADES Y DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO RECREATIVO Y 
TERAPÉUTICO. 
 
 
 
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO RESPONSABLES 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
Daos terapias grupales de mantenimiento                         
TRERAPISTAS FISICOS 
Y OCUPACIONALES 
Juegos recreativos populares                          TRABAJO SOCIAL 
                           
Caminata de los Adultos Mayores a Jerusalén                 
 
      PSICÓLOGO 
Orientación Médica                        MÉDICO 
FUENTE: Veronica Carrillo 
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA CIENCIAS POLÌTICAS Y SOCIALES 
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 
 
Anexo No. 1Cuestionario aplicado a las Autoridades  civiles y religiosas de la Parroquia de 
Nayón sobre la Atención especializada que requiere los Adultos Mayores. 
 
Objetivo: Detectar las causa por las que no existe atención especializada para los Adultos Mayores 
de los grupos “Nueva Vida” y “San Francisco de Tanda” de la Parroquia Nayón. 
Se solicita y se agradece a las distinguidas autoridades de la Parroquia de Nayón se dignen contestar 
el siguiente cuestionario, cuyos datos serán un aporte valioso para esta investigación. 
Cuestionario 
1.- ¿Disponen la comunidad de un espacio físico para las reuniones de los Adultos Mayores? 
SI                                                  NO 
2.- ¿Conoce las necesidades prioritarias de los Adultos Mayores? 
 
SI                                                  NO 
3.- ¿Invitan ustedes a los Adultos Mayores a las reuniones convocadas para planificar actividades o  
para informar aspectos de la comunidad? 
 
SI                                                  NO 
4.- ¿Tienen las autoridades proyectos para una atención adecuada para los Adultos Mayores? 
SI                                                  NO 
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5.- ¿Existe un centro de acogida para dar albergue a los Adultos Mayores que necesitan? 
SI                                                  NO 
6.- ¿Existe en la comunidad equipo de profesionales que brinden atención al Adulto Mayor? 
 Psicólogo                  
 Médico 
 Terapista 
 Trabajador Social 
7.- ¿Por qué no se ha logrado la conformación de un Centro Gerontológico? 
 No se ha realizado trámites 
 No hay recursos económicos  
 No habido mucho interés 
 No hay lugar apropiado 
FUENTE: Veronica Carrillo 
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES 
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 
Anexo No. 2Cuestionario aplicado a los Adultos Mayores de la Parroquia de Nayón sobre la 
Atención especializada. 
Objetivo: Detectar si se da deterioro psico-social por la falta de atención especializada en los  
Adulto Mayor. 
Cuestionario 
1.- ¿Recibe atención médica en su  comunidad cuando necesita? 
SI                                                  NO 
2.- ¿La carencia de atención y cuidado a las enfermedades físicas le altera su estado emocional? 
SI                                                  NO 
3.- ¿La atención médica oportuna ayudará a controlar ciertas enfermedades físicas y psicológicas? 
SI                                                  NO 
4.- Tiene con quien dialogar en caso de problemas emocionales: 
 Psicólogo 
 Trabajador Social 
 Sacerdote 
 Hijos/as 
 Otras personas 
 
5.- ¿Recibe de sus familiares cuidado y afecto? 
Siempre 
A  veces 
Nunca 
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6.- ¿Le gustaría que en la comunidad existan talleres de actividades manuales para aumentar su 
creatividad? 
SI                                                  NO 
 
7.- ¿Ha disminuido las relaciones sociales en esta etapa de la vida? 
SI                                                  NO 
8.- ¿Realiza reuniones recreativas con sus compañeros? 
SI                                                  NO 
 
9.- ¿Considera necesario que exista en la comunidad un Centro con todos los servicios para los 
Adultos Mayores? 
SI                                                  NO 
10.- ¿Ha disminuido su estado físico en estos últimos años? 
SI                                                  NO 
 
11.- ¿Ha notado si la carencia de atención de sus familiares le produce? 
 Tristeza  
 Angustia 
 Miedo 
 Depresión 
 
FUENTE: Veronica Carrillo 
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES 
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 
 
Anexo No. 3Cuestionario aplicado a los familiares de los Adultos Mayores de la Parroquia de Nayón sobre la 
Atención especializada. 
Objetivo: Conocer qué actividades comparte el Adulto Mayor con su familia. 
 
Cuestionario 
1.- ¿A quién corresponde brindan atención especializada a los Adultos Mayores de Nayón?  
 Juntas Parroquiales 
 Autoridades Religiosas 
 ONGs 
 Fundaciones 
 Otro 
 
2.- ¿Existe algún espacio en la comunidad  para reuniones de los Adultos Mayores? 
 
SI                                                  NO 
3.- ¿Señale los profesionales que atienden a los Adultos Mayores? 
 Psicólogo 
 Médico 
 Terapista 
 Trabajador Social 
 Otros 
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4.- ¿Considera que el Adulto Mayor es una carga para la familia? 
SI                                                  NO 
5.- ¿Cree que es  necesario que el Adulto Mayor esté aislado en un asilo de ancianos? 
 
SI                                                  NO 
 
6.-  ¿Le es molesto incluir al Adulto Mayor en las actividades familiares? 
SI                                                  NO 
 
7.- ¿Cree que el Adulto Mayor necesita comprensión y terapias? 
SI                                                  NO 
 
FUENTE: Veronica Carrillo 
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Anexo No. 4GLOSARIO 
Envejecimiento: Proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios en las 
características de las especies durante todo el ciclo de la vida, esos cambios producen una limitación 
de la adaptabilidad del organismo en relación con el medio. Los ritmos a que estos cambios se 
producen en los diversos órganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales. 
Envejecimiento  de  la  Población: Aumento de la proporción de personas en los grupos de más 
edad de la población (60-65 años). En nuestro país los registros en salud, seguridad social y otros se 
realizan utilizando la edad de 65 años o más.  
Población Adulta  Mayor: Término que surge en nuestro país para denominar a la población de 60 
y/o 65 años o más.  
Gerontología:Ciencia que estudia todos los aspectos del envejecimiento (sanitarios, sociológicos, 
económicos, relativos al comportamiento, ambiente y otros). Tiene un carácter multidisciplinario. 
Geriatría:Rama de la medicina (gerontológica) que se ocupa de los aspectos clínicos, terapéuticos, 
preventivos y sociales en la salud y la enfermedad de los ancianos, de su recuperación funcional y 
de su reinserción en la comunidad, tras el ingreso en servicios hospitalarios de geriatría, en 
condiciones físicas, psíquicas y sociales de auto suficiencia.  
Salud: Es definida por la Constitución de 1946 de la Organización Mundial de la Salud como el 
estado de completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades. 
Equipo de Trabajo: Grupo de individuos organizado para un servicio determinado. 
Longevidad: (también se dice esperanza de vida) es un concepto que corresponde a los estudios 
demográficos, pero no se trata sólo de dicho aspecto sociológico. En general tiene que ver con la 
duración de vida de un ser humano o de un organismo biológico y se utiliza con más frecuencia en 
referencia a la ancianidad o la edad de un ser vivo. 
Grupo: Conjunto de personas o cosas situadas en un mismo lugar o con características comunes.   
Grupo Etéreo: El concepto se refiere a los grupos de edad en que se divide la población, un 
ejemplo es el grupo de 0 a 1 año, luego el de 1 a 5, y de aquí los grupos se dividen en subgrupos 
cada cinco años hasta los 65 años, luego se hace un grupo de 65 años y más. 
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Anexo No. 5DÍA DE LOS DIFUNTOS GRUPOS “NUEVA VIDA” Y “SAN FRANCISCO DE 
TANDA” 
 
   
 
ADULTOS MAYORES “SAN FRANCISCO DE TANDA”                    
 
 
ADULTOS MAYORES Y PREPARACIÓN  
DE LA  COLADAMORADA 
 
PREPARACIÓN DE LA COLADA MORADA   
 
COLABORACIÓN DE LOS ADULTOS 
MAYORES 
COLADA MORADA  LISTA PARA SERVIR                                        
 
DINÁMICAS DE INTEGRACIÓN ADULOS 
MAYORES 
109 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ADULTOS MAYORES SERVIENDOSE LA 
COLADA MORADA 
 
ADULTOS MAYORES  SAN FRANCISO DE 
TANDA                  
INTEGRACIÓN GRUPAL ADULTOS 
MAYORES  NAYÓN 
INTEGRACIÓN  GRUPAL A TRAVÉS DE ESTA 
TRADICIÓN 
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PROGRAMA NAVIDEÑO GRUPOS “NUEVA VIDA” Y “SAN FRANCISCO DE TANDA” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAILE DEL TOMATE                               
TALLER  IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD 
FÍSICA 
 
INTERCAMBIO DE REGALOS                 CONVERSACIÓN  E 
INTEGRACIÓN GRUPAL 
 
